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LOIS

LOI n° 2013-869 du 27 septembre 2013 modifiant certaines dispositions issues de la
loi n® 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la protection des persennes faisant
Iobjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge (1)

NOR: AFSX1317654L

L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,
Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit:

TITRE I«

RENFORCEMENT DES DROITS ET GARANTIES ACCORDES AUX PERSONNES
EN SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

CHAPITRE [

Amélioration de la prise en charge des personnes faisant I'objet
de soins psychiatriques sans consentement

Article 1

Le code de la santé publique est ainsi. modifié .
e Ll'article L.3211-2-1 est ainsi rédigé

«Arf. L. 3211.2-1, = 1. — Une personne fajsant I'objet de soins psychiatriques en application des chapitres 11
et I du présent titre ou de Particle 706-135 du code de procédure pénale est dite en soing psychistriques sans
consentement, :

« La personne est prise en charge: :

"« 17 Soit sous la forme d’une hospitalisation compléte dans un éablissement mentionné & Uarticle L. 3222-1
du présent code ;

« 2% Soit sous toute autre forme, pouvant comporter des soins ambulatoires, des soins 4 domicile dispensés
par un établissement mentionné au méme article L. 3222-1 e, le cas échéant, une hospitalisation 4 domicile,
des séiours & temps partiel ou des séjours de courte durée 4 temps complet effectués dans un établissement
mentionné audif article L. 3222-1.

« 1. — Lowsque fes soins prennent la forme prévue au 2° du I, un programme de soins est établi par un
psychiatre de ["érablissement d’accueil et ne peui &tre modifié, afin de tenir compte de I'évolution de I'état de
santé du patient, que dans Jes mémes conditions. Le programme de soins définit les types de soins, leur
périodicité et les lieux de leur réalisation, dans des conditions déterminées par décret en Conseil d'Fta,

« Pour Vétablissement et la modification du programme de soins, le psychiatre de I'établissemernit d"accueil
recueille Pavis du patient tors d’un enfretien au cours dugue! il doane au patient Inforimation prévue & larticle
L.3211-3 et I'avise des dispositions du III du présent article et de celles de Uarticle L. 3211-11.

« UL — Apeupe mesure de contrainte ne peut &re mise en ceuvre & Pégard d’un patient pris en charge sous
la forme prévue auy 2° du L» {

2 Le dernier alinda de Particie L. 3211-2-2 est ainsi rédigé:

« Lowsgue les denx certificats médicaux ont conclu & la nécessité de maintenir les soins psychiatriques, le
psychiafre propose dans le certificat mentionné ay (roisiéme alinéa du présent article la forme de la prise en
charge mentionnée aux 1° et 20 du I de I'article L. 3211-2-1 et; le cas échéant, le programme de soins. Cetie
proposition est motivée au regard de "dtat de santé du patient et de Pexpression de ses troubles mentaux. »

30 Au deuxidme alinda de 'ardele L. 3211-3, la premidre occurrence de la référence : «, L. 3213-1» est
supprimée ; :

40 Au premier alinéa de Particle L. 3211-12-5, au 2 du I de I'article L. 3212-1 et 4 fa premiére phrase de
I'avant-dernier alinéa de I'article L.3222-1-2, aprés la référence : « 2°», est insérde la référence: «du Iw.

Article 2
Llatfiele L. 3211-11-1 du méme code est ainsi rédigé .

wAre. Lo 3311-11f, ~ Afin de favoriser leur guérison, leur réadaptation ou leur réinsertion sociale oy si des
démarches extérientes sont nécessaires, les personnes faisant 1’objet de soins psychiatriques en application des
chapitres TF et T du présent titr¢ ou de Particle 7064135 du code de procédure pénale sous la forme d'une
hospitalisation comypléte peuvent bénéficter d’autorisations de sortie de courle durde
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« I* Sous la forme de sorties accompagnées n’excédant pas douze heures. Les persomnss malades somt
accompagndes par un ou plusieurs membres du personnel de établissement d'accueil, par un membre de leur
famille ou par la persenne de confiance quelles ont désignée en application de 'article 1. 1111-6 du présent
code, pendant toute la dirde de la sortis; :

«2° Sons la forme de sorties non accompagnéss d'une durée Mmaximale de gquarante-huit heures,

« L’antorisation de sortie de courte durée est accordée par le directeur de établissement d’accueil, aprés
avis favorable d'un psychiatre de cet émblissement. '

« Dang le ¢as ol Ja mésure de soins psychlatriques a ¢ prise en application du chapitre 111 du présent titre,
Je diracteur de 1'établissement d'accuei] transmet au représentant de 'Btat dams le département les éléments
d'information relatifs 2 la demands ¢ autorisation, comportant notamiment 'avis favorable du psychiatre
mentionné zu quatriéme alinéa du présent article, au plus tard quarante-huit heures avant la date prévue pour la
sortie. Sauf opposition écrite du reptésentant de I'Etat dans le département, notifide au plus tard dotize heures
avant la date prévue, la sortie peot avolr lien, Le reprdsentant de 1I'Etat ne peut imposer aucune mesure
complémentaire.

~« Lorsque la mesure de sgins psychiatriques fait suite & la demande d'un tiers, le directeur de I'établissement
dacenell informe colui-i, préalablement, de I'anterisation de sotile non accompagnée ¢t dé sa durée. »

Article 3

L& chapire IT dw titre I du fivee 11 de Ta troisidme partie du méme code est ainsi modifis ;

1% Le second alinéa de Particle L. 3222-1-1 A est compléié par les mots : «, notamment en cas de nécessité
de tetour en hospitalisarion compldte. dans les conditions prévaes au secoud alinda de D'article L, 3211-1 » ;

20 Le premier alinéa de erticle L. 3222-1-1 est aingl rédigé .

«Les porsonnes admises en soins psyehiatrigues sang consentement. sous la forme d'une hospitalisation
compléte, en application des chapitres I et TIT du titre- T du présent livee, peuvent éire priseé en charge et
transportéies dang un établissement de santé montionné & Tarticle L. 3222-1 sans leur consentement lorsque cela
est strictement nécessaire et par des moyens adaptés & leur &tat. » ;

3 Le desnier alinda de I"article L., 3222-1-2 est supprimé |

4 Apres Darticle L. 3222-4, {l est inséré un article 1. 3222-4-1 alnisi rédipd :

< Art [ 322841, - Leg députés et les sénateurs winsl que les représentants av Parlement suropen élus en
France sont autorisds & vister & tout moment les Stablissements de santé mehtionnds & Particle L, 3222-1. »

Crarrrre 11

Amélioration du contrdle dii juge des libertés et de la détention
sur les mesures de soing psychiatriques sans consentement

Asticle 4
Le 11 de Particle L. 321112 du méme code st ningi rétakili ;

« 1~ Le jupe des lHberds et de la détention ve peut statuer qu'aprés avelr recueillt I'avis du college
mevtionne 2 Partiele L. 3211-9 du présent gode lorsque la perspnne fait Uobjet d'une mesure de soins ordonnée
eif application de Partivle 1. 3213-7 du méme. code ou de Particle 706-135 du ¢ods de procédure pénale A la
soife d’un clagsement fans suite, d'ufie déeision d'irrespongabilité pénale vo d'un jugement ou amét de
déuliaration dMirresponsdbilité pénale promoneés sur e fondement do premier alinga de Marticle 122-1 du cote
pendl et concerngnt dew faits punis dav moins ¢ing ans d’emprisonnement en cas & atteinte 4y personngs ou
d'au moins dix ans d'emprisonneinent & cus d’attelnte aux biens,

wle juge de peut, an outre, déeider la mainlevée de ln mesure qu'aprés avoir recusilll deux expertises
établies par Jes peychiatres insciits gur les listes mentivtindes 3 'artiole L. 3213-5-1 da prdsent code.

« Lo juge fixe les délais dans lesquels Pavis du collBge et les deux expertises prévus au présent I doivent
Etre prodults, dans une limite miaximale fixée par déoret en Conseil d'Etat, Passs ces délals, il statue
inimédiatemant, » :

Article &
Larticle L. 3211-12-1 du méme code- est ainst rédigé :

i 32111240, ~ 1, ~ L’hospitalisation compléte dun patient ne peut se poursuivre sans que l¢ juge
dew libertés et de la détention, préalablement saisi par le directenr de I'&ablissement lorsque 1'hospitalisation a
& prononede en application du chapitre IL du présent titre ou par le repredentant de I'Btat dans le département
. Iorsquelle a6t prononcée en applivation du ehapitte IIT du présent titre, de Uarticle L. 3214-3 du présent code
ou de I'article 706-135 du code dé procédire pénale, it statud sur cotte mestre !

« ko Avant Uexpiration d'un délai dé douze jours & ¢ompter de Tadmission prononede en application des
chapitres I ow [ do présent titre on de l’ali”ticl;ﬂ: 1.3214-3 du mBme code. Le juge des Hbertés et de la
détention 85t alors Yaisl dans un délal de huit jours % compter de cette adtnission ;
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« 2 Avant 'expiration d"on délai de douze jours & compter de la décision modifiant la forme de la prise en
charge du patient et procédant & son hospitalisation compléte en applicaiion, respectivement, du dernier alinéa
de Particle L. 3212-4 ou du III de Particle L. 3213-3. Le juge des libertés et de la détention est alors saisi dans
un délai de huit jours & compter de cette déeision

« 3 Avant Pexpiration d’un délai de six mois & compter soit de toute décision judiciaire pronongant
Phospitalisation en application de 1article 706-135 du code de procédure pénale, soit de toute décision prise
par le juge des libertés et de la détention en application du présent I ou des articles L, 3211-12 ou L. 3213-9-1
du présent code, lorsque le patient a été¢ maintenu en hospitalisation compiéte de maniére continue depuis cette
déeision. Toute décision du juge des libertds et de la détention prise avant Pexpiration de ce délai en
application du 2° du présent I ou de I'un des mémes articles L. 3211-12 ou L. 3213-9-1, ou toute nouvelle
décision judiciaire pronongant I"hospitalisation en application- de P'article 706-135 du code de procédure pénale
fait coutir & nouveau ce délai. Le juge des libertds et de la détention est alors saisi quinze jours au moins avant
Uexpiration du délal de six tnois prévu au présenf 3"

« Toutefois, lorsque fe juge des libertés et de la détention a ordonné, avant Iexpication de 'un des délais
mentionnés aux 1° a4 3¢ du présent I, une expertise soit en application du III du présent article, soit, & tive
exceptionnel, en considération de Iavis mentionné au 11, ce délai est prolongé d’une-durée qui ne peut excéder
quatorze jours & compter de Ia date de celte ordonnance, L'hespitalisation complete du patient est alors
maintenve jusquh la décision du. juge, sauf £'il y est mis fin en application des chapitres IT en TH du présent
Gitre. L'ordonnance mentionnée au présent alinda peut étre prise sans audience préalable.

« Le juge fixe les délais dans lesquels expertise mentionnée & I'avant-demier alinéa du présent I doit étre
produite, dans une [imite maximale fix¢e par décret en Conseil &'Etat, Passés ces délals, il statue
immédiaternent.

«II. - La saisine mentionnée au I du présent article est accompugnée de 1'avis motivé d'un psychiatre de
I"établissement d'accueil se promongant sur la nécessité de poursuivre I'hospitalisation compléte,

« Lorsque le patient reléve de 'un des cas mentionnés au 11 de larticle L. 3211-12, avis prévu au premier
alinéa du présent I est rendu par le collége mentionné & Particle L. 3211-9.

«T. ~ Le juge des libertds et de la détention ordonne, s'il y a lien, la mainlevée de la mesure
d'hospitalisation comgpléte, _

« Lorsqu’il ordonne cette mainlevée, i peut, au vu des éléments du dossier et par décision. motivée, décider
que la mainlevée prend effet dans un délai maximal de vingt-quatre heures, afin qu'én programme de soins
puisse, le cas échéant, étre établi en application du II de Varticle L.3211-2-1. Dis Uétablissement de ce
programme ou & Pissue du délal mentionné a la premiére phrase du présent alinéa, la mesure d’hospitalisation
complete prend fin,

« Toutefois, lorsque le patient reléve de I'un des cas mentionnds au If de Particle L. 3211-12, le juge ne peut
décider la mainlevée de la mosure quwaprds avoir recweilll deux expertises établies par les psychiatres inserits
sur les listes mentionnées & Varticle L.3213-3-1,

«IV. ~ Lorsque le juge des libertés et de la détention n'a pas stamé avant I'expiration du délai de douze
jours prévn aux 1° et 2° du I ou du délai de six mois préva au 3 du méme L, la mainlevée de la mesure
d’hospitalisation compléte est acquise & I'issue de ehacun de ces délais.

« Si le juge des libertés et de la détention est saisi aprés 'expiration du délai de huit jours prévu aux 1° et 2°
de T ow du délai de quinze jours prévu au 3 du méme I, il constate sans débat que la mainlevée de
I’hospitalisation compléte est acquise, & moins qu'il ne soit justifié de circonstances exceptionnelles & 1 origing
de la saisine tardive et que le débat puisse avoir lien duns le respect des drolts de la défense. »

Article 5
Liarticle L. 3211-12-2 du méme code est ainsi rédigé .

wArt, L 3211-12-2, - L. — Lorsqu'il est saisi en application des articles L. 3211-12 ou L.3211-12-1, le
juge, aprés débat contradictoire, statue publiquement, Il peut décider que les débats ont lieu cu se poursuivent
en chambre du conseil 8°il doit résulter de letr publicité une atteinte a Pintimité de la vie privée, 8'il survient
des désordres de nature & troubler la séeénité de la justice ou si F'une des parties le demande. I est fail droit &
cette demande lorsqu'elle émane de la personne faisant 1'objet de soips psychiatriques.

« A T'audicrice, la personne faisant 1'objet de soins psychiatriques est entendue, assistée ou représeritée par
un avocat chaisi, désigné au titre de U'aide juridictionnelle ot commis d’office. 8i, au vu d’vn avis médical
motivé, des motifs médicaux font obstacle, dans sen intérét, & son audition, la personne est représentée par un
avocat dans les conditions prévues au présent alinéa. _

« Le juge des libertés et de la détention statue dans une sulle d’andience attribuée au ministere de la justice,
spécialement aménagée sur I'emprise de I'établissement d’accueil ou, en cas de nécessité, sur I'emprise d'un
autre: établissement de santé situé dans le ressort du tribunal de grande instance, dans les circonstances et selon
les miodalités prévues par une convention conclue enire le tribunal de grande instance et Vagence régionale de
santé, Cette salle doit permettre d’assurer [a clanté, la sécurité et la sincérité des débats ainsi que I'accds du
public. Lorsque ces conditlons ne sont pas satisfaites, le juge, soit d'offfee, soit sur demande de I'une des
partigs, stalue au siége du tribunal de grande instance.

« I — Lersque le juge des libertés et de la détention statue dans la salle mentionnés au dernder alinéa du [,
Je président di tribimal de grande instance peut, ¢n cas de nécessité, autoriser qu'une seconde audience soit
tenue le méme jour au siege du ttibunal de grande iistance, »
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Article 7

Larticle L. 3211-12-4 du m8me code est ainsi modifié

1* La seconde phtbse du premier alinda est complétée par les mots: «, i I'exception du demier alinéa
du I»;

2" Le detxieme alinda ot complété par tne phrase ainsi rédigée :
_ «Lorsque Pordonnance mentionnée au méme premier alinga a éi€ prise €n application de Varticle
L. 3211-12-1, un avis rendu par un psyehiatie de I'établissement d'accusll de la personne admise en soins
psychiatrigues sans consentement s¢ pronongant sur la néeessité de poursuivre |’hospitalisation compléte est
adressé au greffe de la cour d’appel au plus tard quarante-huit heures avant Paudience, » ‘

TITRE I

CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES AUX MESURES
DE SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

Crravrrrs I«

Rationalisation du nombre de certificars médicaux produits dans le cadre
d’une mesure de soins & la demande d'un tlers ou en cas de péril imminent

Article 8

. Lie chapitre 10 du fitre I du Jivee 1T dé la woisidme partle du code de o santé publique est ainsl modifis :

[» A la premifre phrase du denxigme alinéa de Vagticle L. 3212-4, aprés la seconde occurrence du mot ;
webing », SOt inpérés les mots ¢ « poir une durée d'un mols; » ;

2 Llarticle L.3212-7 est ainsi medifid .

a) Au début, il est ajoutd unm alinda ainsi rédigs:

w A 'isstie de la premidre période de soins psychiatriques prononcée en application du deuxidme alinéa de
Particle L. 3212-4, les soins peuvent &tre maintenus par le directeur de |'établisserent pour des périodes d'un
mols, renouyélables solon les modulités prévues au présent article. » 3

b) le début de la premidre plirase du premier alinén est aingl wédigé: « Dans les trois derniers jours.de
chacune des périodes mentionnées au premier glinda, un psychiatres. (le reste sons changemeént), »

¢) Le denxigme alinda est suppting '

d) Le troisidme alinéa est ginsl miodifié : _

~ & la premidre phrase, aprés le mol: « dvaluation », il est ingdi¢ lo mot: « fmédicale » ;

~ aprés la premidre phrase, ost insérée une phrass ainsi rédigée :

« Cette &valuntion esf renouvelde tous leg ans, '

e) La seconde phrase dy dernfer alinda st supprimée ;

3% A depnier alinda Jde Uarticle L. 321249, aprds I mot 1 « certificat », sont insérés les mots : « médical ou,
én cas dimpossibilitd dlexaminer le patient; yn #vis médical »,

Article 9

Dans um délai d™un an & gompter de Ja promulgation de la présente loj, le Couvernement remet au Parlement
o rapport sur la dématérialisation du registre prévu & [article L. 3212-11 du code de la sanié publique,
examinant sa faisabilit reuhnique ot détilant les modalitds de consultalion et de recusil des observations des
antorités chargées du dontrdle des élablissements de santd sceueillant des persontes sn soins psvehiatrigues
sans consentement yusceptibles d'éte mises en ceuvre dinsl que les adaptations législatives ou réglementaires
guelle rendredl nécessaires. '

: Craprrre 1 |
Rationalisation du nombre de certificars médicaus produits et clasification des procédures
applicables dans le cadre d’ane miesure de soins sur décision du représenrant de U'Biat
Article 10
Le ehapitre T du fitre 3% du livre I de fa.trolsitme partie du code de la santé publigue est ainsi modifié ;

1¢ Llarticle L. 3313-1 est ainsi rédigds _
wihrt, Lo 3213-1, ~ 4 - Le représentant do I'Erat dans J& dépafiemetic prononce bar airdté, ab v d'un
certificat médieyl eitponstanclé ne pouvant émanet d'un pyychiatre: exergunt dans Pérablissement d'accueil,

Tadinission en soiny psychiatriques des personmes - dént los tfoubles mentagk nécessitent des soins et
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compromettent. la sreté des personnes ou portent atteinte, de fagon grave, & ['ordre public. Les arréés
préfectorank sont miotivés ef érioncent avec précision les circonstances qui omt rendu ["admission en soins
nécessaire. Ils désignent 1'établissement mentionnd & I'article L.3222-1 qui assure la prise en charge de ia
persohne malade,

« Le directenr de ) établissement d’accueil transmet sans délai au représentant de I'Etat dans le département
gt & la commnission départementale des soins psychiatrigues mentionnde & article L. 3222-5 ¢

« 1¢ Le certificat médical mentionné au deuxidéme alinéa de l'article L. 321[-2-2,

« 2% Le certificat médical et, le cas échéaiit, la proposition mentionnés aux deux derniers alinéas du méme
articte L. 3211-2-2,

« [l — Dans un délei de trois jours francs suivant la réception du certificat médical mentionné & "avant-
dernier alinéa de I"article L, 3211-2-2, le représentant de.1'Etat dans le département décide de la forme de prise
en charge prévue i l'article L. 3211-2-1, en tenant compte de la proposition établie, le cas échéant, par le
psychiatre en appHeation du demier alinfa de P'article L.3211-2-2 et des exigences lies 4 la sQreté des
persormes et & ordre public, Il joint & sa décision, le cas échéant, le programme de soins établi par le
psychiatte,

« Dang Pattents de la décision du représentant de P'Etat, la personne malade est prise en charge sous la
forme d’une hospitalisation compléte.

«III. — Lorsque la pfoposition établie par le psychiatre en application de l'article L. 3211-2-2 recommande
une prise en charge sous une autre forme gue hospitalisation compléte, le représentant de I'Etat ne peut
modifier 1a forme de prise en charge des personnes mentionnées au 1T de 'article L. 3211-12 qu'aprés avoir
recueilli Pavis du coltége mentionné i 'article L. 3211-9.

«IV. - Les mesures provigsoires, les décisions, les avis et les certificats médicaux mentionnés au présent
chapitre figurent sur le registre mentionné & Particle L. 3212-11.»;

20 Larticle L. 3213-3 est ainsi medifié:

a) Le 1 est ainsi modifié _ ,

-~ le début de lz premidre phrase est ainsi rédigé: «Dans le mois qui suit l'admission en soins
psychiatriques décidée en application du présent chapitre ou résuitant de la décision mentionnée a
I'article 706-135 du code de procédure pénale et ensuite.. (le reste sans changement). » |

— & Ia deuxidme phrase, aprés fa référence : « L. 3211-2-1 », sont ingérés les mots: «du présent code »;

b) La seconde phrase du II est supprimée ; '

¢} Les dernieres phrases du III sont supprimées ;

d) Bst gjoutd un IV ainsi rédigé :

«IV. — Lorsque le représentant de I'Etat décide de ne pas suivre 'avis du collége mentionné a Particle
L.3211-9 recommandant la prise en charge d'une personne mentionnée au I de Particle L. 3211-12 sous une
autre forme que ’hospitalisation compléte, il. ordonne une expertige dans les conditions prévues a Particle
L. 3213-5-1,

« Lorsque expertise confinme la recommandation de prise en charge sous une autre forme que
I"hospitalisation compléte, le représentant de 1"Etat décide d’une prise en charge sous Ia forme mentionade au 2°
du [ de Particle L. 3211-2-1, conformément & la proposition mentionnée au premier alinéa du I du présent
article, ‘

« Lorsque P'expertise ‘préconise le¢ maintien de. ['hospitalisation compldte et que le représentant de I'Etat
maintient i*Hospitalisation compléte, il en informe le directenr de I'établissernent d’accuell, qui saisit le juge
des libertés et de la détention afin que ce dernier statue & bref délai sur cete mesure dans les conditions
prévues & Particle 1.3211-12, Le présent alinda n’est pas applicable lorsque la décision du représentant de
BEtat intervient dans les délais mentionnés aux 1° et 2° du I de Particle L.3211-12-1,»,

30 Aprés la mof : « mentionnées », la fin du dernier alinda de Tarticle L. 3213-4 est ainsi rédigée : «au Il de
Particle L. 3211-12.» 5

4o Llarficle L. 3213-5 est abrogé ;

5o Lrarticle L. 3213-7 est alnsi modifié:

a) Le premier alinéa est compléé par une phrese ainsi rédigée :

« Toutefols, si le personne concernée fait déjd I'objer d'une mesure de soins psychiatriques en -application du
méme article L. 3213-1, la production de ce certificat n’est pas requise pour modifier le fondement de la
mMesure en cours. » ;

b} Sont ajeutds deux alinéas ainsi rédigés :

« S 1"érat de la personne mentionnée au premler alinda le permet, celle-ci est informée par les autorités
judiciaires de I"avis dont elle falt Vobjet ainsi que des suites que peut ¥ donner le représentant de P'Etat dans le
dénartement, Cette information ful est ransmise par tout moyen et da maniére appropriée & son étar.

«L'avis mentionné au premicr alinéa indigue si la procédure converne dés faits punis d'au moins cing ans
d’empiisoningment én cas dattelnte mux persomnes ou d’au moins dix ans d’emprisonnement en cas d’atleinte
aux biens. Dans ¢ cas, Ta parsonne o8t Sgalenent informde des conditions dans lesquelles il peut &tre mis fin &
la mesure de svins psychiatriques en applisation des articles L. 3211-12, L. 3211-12-1 et 1. 32]3-8. » ;

6 L article L, 3213-8 est ainsi rétabli: :
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wArt, L, 3213-8. — 1, — Si le collége mentionné ¥ I'article L. 3211-9 émet un avis selon lequel 14 mesure de
soing psychiamiques sous la forme d’ung hospitalisation compléte dont fait objet une personne mentionnée
au IT de 1"article L. 3211-12 n’est plus nicessaire et que la mesure de soins sans copsentement peut &tre levée,
le représentant de I'Etat dans le département ordonne une expertise de 1"état mental de la personne par deux
psychiatres ehoisis dans les conditions fixges & I'article 1. 3213-5-1, Ces derniers se prononcent, dans un délai
mizximal de soixante-douze heures 3. vompter de leur désignation, sur la néeessité do maintien de la mesure de
soins psychiatrigues.

@Il ~ Lorsque les deux avis des psychiatres prévus au I confirment 'absence de nécessité de
I"hospitalisation compléte, le représentant de I'Etat ordonne la levée de la mesure de soins psychiatriques.

wLorsque ces avis divergent ou préconisent le maintien de Ia mesure de soins psychiatriques et que Je
représertant de I'Etat la maintient, il en informe le directeur de I'8tablissement d’accueil, qui saisit le juge des
liberids ot de la détention afin que ce dernier statue % bref délai sur cette mesure dans les conditions prévues a
I'article L. 3211-12, Le préeent alinda n'est. pas applcable lorsque la décision du représentant de [*Brat
intervient dans les délais mentionnds aux 1¢ st 2 du I de Varficle L. 3211-12-1, »

70 Ll'article T. 3213-9-1 est aingi rédigé

whArt, L 3213-9-1, ~ L — 81 un psychiatre participant & la prise en charge du patient atteste par un
certificat médical gu'une mesure de soins psychiatiques sous la forme d'une hospitalisation compléte n’est
plus néoessaire et que la mesure de soins sans consentement peut &tre levée ou gue le patient peut &fre pris en
charge sous Ta forme mentionnée ay 2° du I de aicle L. 3211-2-1, le directeur de T'établissement d”accueil en
référe dans les vingt-quatre heures au; teprésentant de 'Elat daris l¢ département, qui statue dans ut délal de
trofs jours francs aprés la réception du certificat médical.

« . = Lorsque le représentant de 'Erat décide de ne pas sujvre 1'avis du psychiatre participant A la prise en
charge du patient, i1 en informp sans délal le directeur de '&ablissetment d'accueil, qui demande
immédatement Uexamen du patient par un deuxidme psychiatre. Celui-ci rend, dans un délai maximal de
sotxante-douze heutes A compter de la décision du représentant de 1'Etat, wn avis sur Ja nécessité de
"hospitalisation compléte. _

« I ~ Lorsque 'avis du deuxidme psychiatre préva au 1 du présent article confirme 1'absence de nécessité
de T'hospitalisativn complete, le représentant de DEtat ordorne la levée de la mesure de soins sans
consertement pu décide d une prise en charge sous la forme mentionnde au 2o du [ de article L. 3211-2-1,
eonfoimément A 1a proposition figurant dans e cettificat médical mentionné au T du présent article.

« Lorsgque avig du deuxieme psychiatre prévu au II pefoonise le maintien de ['hespitalisation complete et
:gae le représentant de UEtar maintient I"hospitalisation compléte, il en informe fe dirgcteur de 1’$tablissement
dlacouetl, qui saisit le juge des lbertés et de la détention afin que ce dernier statwe 4 bref délai sur cette
mesure dans les conditions prévues & Darticle L. 3211-12. Le présent alinda west pas applicable lorsgque la
décision du reprékentant de I'Btat intervient dans les délals mentionnds aux 1° et 2° du I de
Paticle L, 3241-12-1.5

Article 11
Lrarticle L. 3222-8 du méme eode est abrogé

TITRE TII

MODALITES DE PRISE BN CHARGE DES PERSONNES
DETENUES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX

Article 12

Le chapitre 1V du titre I du livie I.d& 1a tiolsiéme partie du code de Ia santé publique. est ainsi modifié
1v LAarticle 1. 3214-1 est ainsi rédigd: -

whAr, L 3214.F - L ~ Lgg ‘personnes détenues sonffrant de troubles mentaux font 'objet de soing
psychiatriques avet leur consentersent. Lorsque les personnes détenues en soing paythiatriques libres requidrent
ung hosplialisation & temps complef, celle-ct est réalisée dans un &tablissement de santé mentionné & Particle
L. 3222-1 au sein d'uneé anité hogpitaliére spécialement siudnagée. '

« M. — Lotgque Jeurs troubles mentaux rendent fmpossible leur consentement, los personnes détenues
peuvent faire Pobjet de soins psychiatriques sans censenitement en applicaifon de Uarticle L. 3214-3. Les
personnes détenues admises en soins psychiatgi‘ua;s’ % consentemen unfquement prises en chaige sous
ia forme mentionnde au. 1° du 1T de Particle L. 3211-2-1. Leur hospitalisation est véalisée dans un établissernent
de santd themtionné & Darticle L. 3222-1 gu sein @'une unité hospitalidre spéeialement aménagée ou, sur 1a base
d'un certificat médical, an sein d'une upite adaptée. ' ‘

« I ~ Lorsque leur intérét le justifie, les personnes mingures déssnues peuvent &iie hospitalisées du sein
d'un service adapté dans uti établissement mentionné & "aticle T., 3222-1 en dehors des unités prévues aux 1
ef 11 du présent drticle, »

20 Llardcle L. 3214-2 st ainsl miodifié v
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a) Au premier alinga, les références; «et L. 3211-12 & L. 3211-12-4 » sont remplacées par les références ;
«, L.3211-12 & L, 3211-12-4 et L.3211-12-6 » , '

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé

¢} Lo seconde phrase du dernier alinda est compléiée par les mots © «, saul s la personme délenue est
hospitalisée au sein d’une unité hospitalitre spécialement aménagée en consentant & ses soing ».

- TITRE 1V
DISPOSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES

Article 13

I — Au & de "article L. 3215-2 du ¢ode de la santé publique, la référence : « L. 3213-3 » est remplacée par
la référence : « L. 3213-8-1 »,

I, — Larticle L, 3844-1 du méme code est ainsi modifié :

1% Au 4%, aprés la référence : « 2° », est insérde la référence ; « du I» et, aprds la premitre occurrence de a
Féfdrenice 1 « L, 3222-1 », sont insérés les mots: « du présent code » ;

2 Le 7% est ainsi modifié .

a) Au début, les références @ « Au dernier alinda des articles L. 3211-2-1 et L. 3211-9, au 2° et & 1'avant-
dernier alinéa du If de 'article L. 3211-12, au dernjer alinéa des | et IV » sont remplacées par les références
« A la seconde phrase du premier alinda du II de Particle L. 3211-2-1, au dernier alinéa de Iarticle L. 32119,
i [aI premiére phrase du dernier alingéa do II de Varticle L. 3211-12, & la premigre phrase du dernier alinéa

uol» g

b} Les références | « & la premiére phrase du deuxidme alinéa du { et au 2° du III de I'article L. 3213-1, aun 2°
ef, denx fois, au dernier alinda de Darticle L. 3213-8, » sont supprimées ;

3@ Au 9, les deux dernidres occurrences des mots ¢ « & la premidre phrase du » sont remplacées par le mof :
« AU % ’

40 An b do 110 le mot; «roisiéme s est remplacé par le mot; « denxiéme » |

50 Le 13" est ainsi rédigé: ’

¢ 13 Larticle L.3214-1 est ainsi rédigé:

«“Art. L 3214-1, ~ 1. — Les perscnnes détenues souffrant de troubles meritaux Tont Pobjet de soins
psychiatriques avec leur consentement. Lorsque les personnes détenves en soins psychiatrigues libres requicrent
uge llgspimliaaﬁon a temnps complet, celle-ci est réalisée dang un éablissement de sant€ au sein d'vme structure
adaptée.

« “II. — Lorsque leurs troubles mentaux rendent impossible leur consentemient, les personnes détenues
peuvent faire l'objet de soins psychiatriques sans consentement en application de Tarticle L. 3214-3. Les
personnes détenues admises en soins psychiawiques sans consentement sont uniquement prises ¢n charge sous
iz forme mentionnde au 10 du II de Particle L. 3211-2-1. Leur hospitatisation est réalisée dans un établissement
de santé au sein d'une structure adaptée ou, sur la base d'un certificat médical, au sein d’une unité adaptée.

« T, ~ Lorsque leur intérét le justifie, les personnes mineures détenues peuvent étre hospitalisées au sein
d’un service adapté dans un établissement de santé en dehors des unités prévues aux [ ¢f II du présent
article.” »

M. — Larticle L. 3844-2 du méme code est ainst modifié :

1" Le 1 est abrogé;

20 Au début du 55, la référence : « A [a fin du second alinda de Particle L. 3222-3, » est supprimée.

Article 14

1. — Les [ et IV de Particle L.3211-12-1 du code de la santé publique, dans leur rédaction résultant de
Iarticle 5 de Ia présente loi, ainsi que los articles 6 ét 7 de la méme loi entrent en vigueur & compter du
I geptembre. 2014,

Il ~ Les 1o at 2 du I et le IV di méme article L, 3211-12-1, dans leur rédaction résaltant de ’article 5 de
la présente loi, sont applicables aux décisions d’admission en soins psychiawiques sens consentement el aux
décisions de réadmission en hospitalisation compléte prononcées & compter du 1 septembre 2014,

Le 3 du I du méme article L. 3211-12-1, dans sa rédaction résultant du méme ariicle 5, est applicable aux
décisions judiciaires. pronongant ['hospitaiisation en application de Particle 706-133 du code de procédure
nénale aitsl qu'anx décistons prises par le juge des libertés ef de la détention en application du I de Marticle
1., 3211-12-1 ou des articles L. 3211-12 ou L. 3213-9-1 du code de Ta senté publique & compter du L5 mars 2014,
Pour foutes les décisions prononedes entre le 1o et le 15 mars 2014, le juge des libertés et de la détention est
saisi hult jours an mioins avant Uexpiration du délai de six mois prévu au méme 30,

IIf, ~ Le présent article est applicable en Nouveile-Calédonie et en Polynésie francaise,
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DOCUMENT n°2
Extraits code de la santé publique (loi n°2011-803 du 5 juillet 2011)

Article L. 3211-1 : Une personne ne peut sans son consentemant ou, le cas échéant, sans
celui de son représentant légal, faire 'objet de soins psychiatrigues, hormis les cas prévus
par les chapitres Il & IV du présent titre et ceux prévus a l'article 708-135 du code de
procédure pénale.

Toute personne faisant I'cbjet de soins psychiatriques ou sa famille dispose du droit de
s'adresser au praticien ou 3 I'équipe de santé mentale, publique ou privée, de son choix tant
a l'intérieur gu'a 'extérieur du secteur psychiatrique correspondant & son lieu de résidence.

Article L. 3211-2: Une personne faisant l'objet de soins psychiatrigues avec son
consentement pour des froubles mentaux est dite en soins psychiatrigues libres. Elle dispose
des mémes drojts liés a l'exercice des libertés individuelles que ceux qui sont reconnus aux
malades soignés pour une auire cause,

Cette modalité de soins est privilégiée lorsgue ['état de la persorine le permet.

Article L, 3211-2-2 : Lorsqu'une personne est admise en scins psychiatriques en application
des chapitres |1 ou Il du présent titre, elle fait 'objet d'une période d'observation et de soins
initiale sous la forme d'une hospitaligation compiéte.

Dans les vingt-quatre heures suivant 'admission, un médecin réalise un examen somatique
complet de la personne et un psychiatre de ['établissement d'accueil établit un certificat
médical constatant son etat mental et confirmant ou non la necessité de maintenir les soins
psychiatriques au regard des conditions d'admission définies aux articles L. 3212-1 ou L.
3213-1. Ce psychiatre ne peut étre |'auteur du certificat médical ou d'un des deux certificats
médicaux sur la base desquels la décision d'admission a été prononces, '

Dans les soixante-douze heures suivant I'admission, un nouveau certificat médical est établi
dans les mémes conditions que celles prévues au deuxieéme alinéa du présent article.
Lorsque les deux certificats médicaux ont conclu a la nécessité de maintenir les soins
psychiatrigues, le psychiatre propose dans le ceriificat mentionné au troisieme alinéa du
présent article la forme de la prise en charge mentionnée aux 1° et2° dul de larlicle
L. 3271-2-1 et, & cas échéant, le programme de soins. Celte proposition est motivée au
regard de I'état de santé du patient et de lexpression de ses troubles mentaux.

Article L. 3211-2-3 . Lorsgu'une personne remplissant les conditions pour &tre admise en
soins psychialrigues prévues aux chapitres Il et Il du présent titre est prise en charge en
urgence par un établissement de santé qui n'exerce pas la mission de service public
menticnnée au 11° de l'article L. 6112-1, son transfert vers un etablissement exercant cetfe
mission est organisé, selorn des modalités prévues par convention, dans des délais adaptés
& son état de santé et au plus tard sous quarante-huit heures. La période d'observation et de
soins initiale mentionnée & l'article L. 3211-2-2 prend effet dés le début de la prise en charge,

Article L. 3211-3: Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentaux fait f'objet de soins
psychiatrigues en application des dispositions des chapitres [l et [Il du présent titre ou est
transportée en vue de ces soins, les restrictions & lexercice de sew lbertés individuelles
doivent étre adaptées, necessaires et proportionnges a son &tat mental et 2 1a mise en




ceuvre du traitement requis. En toutes circonstances, la dignité de la personne doit étre
respectée ef sa réinsertion recherchée.

Avant chague décision pronongant le maintien des soins en application des articles L. 3212-
4, L. 3212-7, et L. 3213-4 ou définissant la forme de |a prise en charge en application des
articles L. 3211-12-5, L. 32124, L. 32131 et L. 3213-3, la personne faisant l'objet de soins
psychiatrigues est, dars la mesure ol son état le permet, informée de ce projet de décision
et mise @ méme de faire valoir ses observations, par tout moyen et de maniére appropriée a
cet état. | |

En outre, toute personne faisant l'objet de soins psychiatriques en application des chapitres
Il'et Il du présent titre ou de 'article 706-135 du ¢ode de procédure pénale est informée :

a) Le plus rapidement possible et d'une maniére appropriée & son état, de la décision
d'admission et de, chacuné des décislons mentionnées au deuxiéme alinda du présent
article, alnsi que des raisons qui les motivent ;

b) Dés 'admission ou aussitdt que son état e permet et, par la suite, 4 sa demande et aprés
chacune des décislons mentionnées au méme deuxiéme alinéa, de sa situation juridigue, de
ses droits, des voles de recours qui lui sont ouvertes et des garanties qui lui sont offertes en
application de l'atticle L. 3211-12-1.

L'avis de tette personhe sur lgs modalités des soins doit &tre recherché et pris en
considération dans toute la mesure du possible,

En tout état de cause, ells dispose di droit :

1° De communiguer avec les autorités mentionnées & l'article L, 3222-4 ;

2° De saisir la commission prévue & larticle L. 3222-5 et, lorsqu'slle est hospitalisée, |a
comiiission mentionnée & 'article L. 1112-3 ;

3% Dg prendre consel] d'ufi médecin ou d'un avocat de san choix ;

4° De porter a la connaissance du Contréleur général des lleux de privation de liberté des
faits ou situations susceptibles de relever de sa‘compétence |

5° D'émetire ou de recevolr des courriers |

6° De consulter le réglement interieur de létablissement et de recevoir les explications qui
§'y rapportent ;

7° D'exercer son droit de vote ; 7

8° 3o se livrer aux activités religisuses ou philesophiques de s6n choix,

Ces droits, & l'exception ds ceux mentionnds aux 5°, 7° et 8°, peuvent éfre exercés a leur
demande par les parents-ou les personnes susceptibles d'agir dans lintérét du malade.

Article L. 3211-4: Un protocole thérapeutigue pratiqué en psychiatrie ne peut étre mis en
ceuvre que dans le strict respect des régles déontologiques et ethiques en vigusur,

Article L. 3214-8 . Une personne faisant, en raison de troubles mentaux, lobjet de goins
psychiatrigues prenant ou non 14 forme d'une hospitalisation compléte conserve, # lssue de
cos solng, la totalité de ses droits et devoirs de citoyen, sous réserve des dispositions
relatives aux mesures de profection des majeurs prévues aux settions 1 &4 du ehapitre 11 du
titre: XI du livre ler du code civil, sans que ses antécédents psychiatriques puissent lui étre
opposeés.

Article L. 3211-8: Le médecin quj ¢otistate que la personne A laguetls 1l donne ses soins a
besoin, pour{une des causes prévies & l'article 425 du code civil, d'étre protégée dans les
actes de: Ja vie civile peut en faire la déclaration aU procureur de la République du lisy de
traitement. Cette déclaration a gour effet de placer'le malade sous sauvegarde de justice s
glle est accompagnée de I'dvis confarme d'un psychiatre.
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Lorsgu'une personne est soignée dans un établissement de santé, le médecin est tenu, s'll
constate cue cefte personne se trouve dans la situation prévue a l'afinéa précédent, d'en
faire la déclaration au procureur de la République du lieu de traitement. Cette déclaration a
pour effet de placer le malade sous sauvegarde de justice. Le représentant de I'Etat dans le
département doit &ire informé par le procureur de la mise sous sauvegarde.

Article L. 3211-7 . La personne hospitalisée en application des chapitres Il et Il du présent
code ou de l'article 706-135 du code de procédure pénale dans un établissement de soins
conserve le domicile qui était Je sien avant I'hospitalisation aussi longtemps que ce domicile
reste & sa disposition. Néanmoins, les significations qui y auront été faites pourront, suivant
les circonstances, étre annulées par les fribunaux.

Article L. 3211-8: La personne faisant l'objet de soins psychiatriques en application das
chapitres 1 et Il du présent titre ou de l'article 706-135 du code de procédure pénale peut
étre placée en curatelle ou en tutelle dans les conditions et salon les modalités prévues aux
articles 425 et 440 du code civil.

Article L. 3211-9 : Pour l'application du Il des articles L. 3211-12 et L. 3211-12-1 et des
articles L. 3212-7, L. 3213-1, L. 3213-3 ot L. 3213-8, le directeur de I'établissement d'accusil
du patient convogque un collége composé de trois membres appartenant au personnel de
I'stablissement ;

1% Un psychiatre participant a la prise en charge du patient

2° Un psychiatre ne participant pas a la prise en charge du patient ;

3° Un représentant de 'équipe pluridisciplinaire participant & la prise en charge du patient.
Les modalités de désignation des membres et les régles de fonctionnement du collége sont
fixées par décret en Conseil d'Etat.

Article L. 3211-10: Hormis les cas prévus au chapitre |l du présent ftitre, la décision
d'admission en soins psychiatrigues d'un mineur ou la levée de cette mesure sont
demandees, sefon les situations, par les personnes titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale ou par e tuteur. En cas de désaccord entre les titulaires de 'exercice de l'autorité
parentale, e juge aux affaires familiales statue.

Article L. 3211-11 : Le psychiatre qui participe & ia prise en charge du patient peut proposer
a tout moment de modifier la forme de la prise en charge mentionnée a larticle L. 3211-2-1
pour tenir compte de l'évolution de I'etat de la personne. Il établit en ce sens un certificat
medical circonstancié. Le psychiatre qui participe & la prise en charge du patient transmet
immediatement au directeur de I'établissement d'accueil un certificat médical circonstancié
proposant une hospitalisation compléte lorsqu'il constate que la prise en charge de la
personne decidée sous une autre forme ne permet plus, notamment du fait du comportement
de la personne, de dispenser les soins nécessaires & son état. Lorsqu'il ne peut &tre procéds
a lexamen du patient, il transmet un avis établi sur la base du dossier médical de Ia
persanne,
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Circutaire du 21 juillet 2011 relative a la présentation des principales dispositions de ia loi
n°2011-803 du § juillet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant I'objet de
soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge et du décret n°2011-846 du 18
Juillet 2011 relatif & Ja procédure judiciaire de mainlevée ou de contréle des mesures de soins
psychiatrigues
NOR 1 JUSC1120428C

Le garde des sceaux, miristré de la justice et des libertés,

5

Pour atiribution _
Mesdutaas &1 messieurs les premiers présidents des cours d'appel
Mesdanes ef messienrs les procureurs géndriiuy prés fes cours d 'appel
Moisieur le président du tribunal supériewrd uppel
Mansieur le provureny prés le tribungl supdriewr d'oppel

Pour information
Monsieur le premier président de la Cour de ecassation
Monsteur le provivenr général préy la Coir de cassation
Monsieur le divectenr de 'keple nationale de la maglstrature

Textes sourpes:

- Loi 0> 2011-803 du 5 juillet 2011 relative qux dibity st 4 protestion des personnes faisant T'objet de soins
psyehiatriques et aux modalités de-leur prise en chatge ‘

= Détret n°.2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainloyvée ou de controle des mesures
de soins psyehiatriques '

L réforme issue de loi n® 2011803 du § juillet 2011 procéde tout & la fois d"um remaniement substantie! des
préalables sanitaires de la lof du 27 juin 1990 relative wux droils et & la protection des personnes hospitalisées en
raison de froubles mentaux et & louts conditions d’hospitalisation et d’une mise en conformité de la loi aves les
exigences constitutionnelles telles que définies pat fe Conseil constitutionnel dans ses décisions 2010-71 QPC dy
26 novetnbite 2010 ot 2011-135 /140 QPC du 14 juin 2011,

La présente circulaire vise & prdsenter les pringipales modifications sswes de Ja loi du § juillet 2011 (D), 1
provédure applicable aux différents cas de safsing du juge (1), les avis médioaux ef expertises (J11) et enfin, les
conditions d'application dans le temps de Ja rélome (1V).

L-Présentation générale des principales modifications du ¢ode de:
803 du 5 juillet 2011

Quatre aspects de cetle réforme, qu'ils résultent ou non des exigences constitutionnelles, ont des incidences
majeures sur Poffice du juge des libertds et de la détention appelé & opérer lo contrdle des mesures mettant en
ceuvre des soing peyehiatriques sous contrainte.

A Liitroduction dune pluralité de modes de prise en charge des patients
Commie la lol du 27 Juin 1990, [a letdu 5 juiller 2017 distingue les. soins s en place & fa demande d*un tiers,
+ (article 2 de 1a [of) et les soins intervengnt suf déeision du représentant.de I'Btat (article 3 de 1 lo1),
_ Toutefols, la lof du 27 Juin 1990 g '-t'?ﬁii‘s;'@% que des mesures d’hospitalisation sous contrainte, ¢t considérait
alnst freplicitement qu’un malade ne pouvait Taire [objet de solns psychiatriques sans son consentement que dang

le cadre d'une hospitalisation. La réforme éténd considérablement te champ d'application de la 1oi en prévoyant

diverses thodalités de soing psychisttiques dont une personne pout falre I"objet sans son consentement {article L,
3211-1).
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BULLETIN OFFICIEL DU MINISTERE DE LA JUSTICE ET DES LIBERTES

A cet égard, la loi du 5 juillet 2011 introduit une distinetion fondamentale entre deux types de mesures sous
contrainte ; d’une part, I'hospitalisation compléte, et d’autre part, un ensemble de modalités particuliéres de soins,
définies dans un programme de soins (article L. 3211-2-1). Ces alternatives & ’hospitalisation compléte peuvent
prendre plusieurs formes, notamment une hospitalisation & temps partiel (de jour, de nuit), des soins a domicile,
des consultations en ambulatoire, des activitds thérapeutiques.

Les nouvelles modalités de soins supposent en toute hypothése la mise en ceuvre dune phase initiale
d’hospitalisation compléte 3 des fing d’évaluation, dont la durée peut aller jusqu’d 72 heures. Avant Pachévement
de celle-ci, un cerlificat médical spéeifique est tabli et, s'il conclut ay maintien nécessaire de la mesure, une
proposition motivée se pronongant sur la formie de 15 prise en charge et, le cas échéant, sur le programme de scins,
est fermulde par un psychiatre de 1’établissement d’agcuell. Des soins ambulatoires, ou un antre mode de suivi
contraignant peuvent alors étre substitués & hospitalisation compléte. Une procédure souple permet cependant au
directeur d’établissement de rétablir ine hospitalisation complete, 8’1l est constaté que la prise en charge sous une
forme moing contraignante ne permet pas de dispenser les soins nécessaires.

La distinction entre les soins ambulatoires et ["hospitalisation compléte, laquelle seule, doit, au regard de
I"article 66 de la Constitution, étre considérée comme relevant du conirdle de plein droit du juge judiciaire en sa
qualité de gardien de la liberté individuelle, a, ainsi qu'on le verra cl-aprés, des conséquences importantes sur
Voffice de celii-cl,

B. L'introduction de plusienrs cas de contrdle systématique par Ie juge des mesures d’hospitalisation compléte

DLe contréle de plein droit prévu 4 l'article L. 3211-12-1 du code de la santé publique

Suite & la décision du Consetl Constitutionnel du 26 novembre 2010, un contrdle de plein droit, portant sur Ja
nécessité du maintien de "hospitalisation compléte, a 8¢ instauré & Varticle L 3211-12-1 du code de la santé
- publique. ’

Ce contrble systématique s applique 4 toutes les mesures d’hospitalisation compléte, ainsi qu'aux décisions les
reneuvelant

_ - celles décidées par le directeur d’établissement 4 la demande d’un tiers ou en cas de péril imminent sur le

fondement des atticles L. 3212-1 (demande d'un tiers accompagnée de 2 certificats médicaux), L. 3212-3
{demande d'un tiers accompagnée d'un seul certificat médical, en raison d'un risque grave d'atteinte & l'intégrité du
malade), ou L. 3212-7 (renouvellement de la mesure tous les mois) ;

- celles déeidées par le représentant de I'Btat dans le département sur le fondement des articles .. 3213-1
(hospitalisation initiale), L. 3213-4 (renouvellement de la mesure & 1 mois, puis 3 mois, puis tous les 6 mois), L.
3213-6 {lorsque consécutivement 4 des soins psychiatriques 4 la demande d’un tiers, un psychiatre constate la
nécessité de soins, le patient compromettant [a siireté des personnes ou portant atteinte de fagon grave 4 l'ordre
public) et L. 3214-1 (mesure concernant une personne détenue) ;

- celles prononedes, 4 la suite d’une déclaration d’irresponsabilité pénale, soit par la chambre de Uinstruction
e une juridiction de jugement (article 706135 du code de procédure pénale), soit per le représentant de 1'Btat
{mrticle L, 3213.7),

Le nouveau contréle intervient, conformément & I’exigence constitutionnelle, avant I"expiration du quinziéme
Jour & compter de I’admission en hospitalisation compléte, puis 2 I'issue de chague période de 6 mois a compter
de la précédente décision judiciaire, En cas d’hospitalisation sans consentement ordonnée divectement par la
juridiction pénale, le premier contrfle a lieu dans les 6 mols de cette déeision judiciaire, puis est renouvelé tous
les 6 mols.

Le juge pout, seit maintenir I'Tospitalisation compléte, soit en ordonner la mainlevée.

Ce dispositif ne s’applique pas aux mesures incluant des soins ambulatoires, méme si ceux-ci sont associés 4
une hospitalisation & temps partiel, de telles mesures ne constituant pas une privation compléte de Ia liberté
individuelie relevant de I"article 66 de la Constitution.

BOMJL n® 2011-07 du 29 juiliet 2011
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2)Le controle de plein droit prévu par V'artiele L. 3213-5 du code de Ia santé publique

La loi prévoit dgalement vine saisine systématique du Juge, si, au-deld du quinziéme jour de Padmission en
hospitalisation compldte, le représentant de 1'Etat dans e département n'ordonne pas la levée dune mesure de
soins sous la forme d'une hospitalisation complete, alors qu'un psychiatre atteste par un certificat médical que les
eonditions ayant justifié cette Hospitalisation ne sont plus remplies et que Ja levée de cette mesure peut &tre
ordannés {article L.3213-5 du code de la santé publique). .

Ces contrbles de plein drait se cumulent aves les recours qui existaient antérieurement  la réforme dy 3 juillet
2011, & savblr gvee

- La faculté pour lay intéressés, ou les personnes habilitdes 4 agir duns leur intérét, d’exercer un recours
facultatif a I’encontre dune mesure de soins sans consentement, prévu 4 larticle L. 3211-12 modifié du code de la
santé public, étant précisé que ce recours a €t¢ dtendu et peut désoruais &tre formé quelle que soit la forme des
sains eontraifits (hospitalisation compléte ou partielle et soins ambulatoires) ;

- La faculté pour le juge de se $aisir d'office : Les articles I. 3211-12 et R, 3211-14 dy code de Ia santé
publique repietment ainsi les disposttions permettant au fuge des libertés et de la détention de se saisir d°office
{ancien article R. 3211-7) et fixént les spéoifivités applicables dans co cas.

C. La possibilité pour le juge de prévoir un effet différé de sa décision de mainlevée

La décision de mainlevée de 'hospitalisation compléte qu’est habilité & prendre le juge connait une importante
innevation dans ses modalitds d’application. Quiune telle mesure soit prisg 4 lz sulte de Pexercice du retours
facultatif prévu par Patticle L, 3211-12, on qu'elle intervienne dans le.cadre du contrble systématique irstauré par
les noyveatx articles L. 3311-12-1 et L. 3213-5, il appartient désormais au juge, au vu des éléments du dossier,
d"apprécier 571l convient ou non d’assortir sa dégision d*une mention en différant 'effet pendant une durds qui ne
peut exedder 24 heures, 8i I"ordonnance de mainlévée inclut dans son dispositif 1a précision relative & uf te! fepor
d’effet, celle-of doit alors nécessairement faire I"objet d’une motivation spéeiale.

Lg léglslateur a prévu une telle possibilité afin de garantir la continultd des soins, lorsqu’une poursuite de
ceux-ci sous forme ambulatoire s’avére néeessalre malgré la décision de malnlevée de la mesyre d'hosiitalisation
compléte. Toutefols, lorsque e juge use de vette facultd, sa déoision ne contraint ni I"établissement d8 soiis, 5 le
représentant de I'Btat dans 1o département -4 metite cn wuvre un programme de soins constitoant une altérnative 3
I'hespitalisation complBle. La décision prise sur ¢e point par le Juge ne revient pas davantage § ful demander
dapprécier I"opporiunité de la mise en place d*un programme de soin ambulutoire ou la forme que devrait revéti
celuisct, cos points Sehappant néoessaitement 4 ses compétences. Ella-a pour anique objet de ménager & I'autoritd
adminisirative Ja possibilité, sous sa responsabilité,. de mettre e ceuvre le cas dehdant, tin fel programme avant
g nie soit mise dexécution la levée du Jd mesure d'hospitalisation complate.

Lorsqu’ils déoideront d*assorfir e désision de mtainlevée d*hospitalisation compléie dun report d’effet ne
pouivant excéder 24 heures, fes juges des Bbertés et de la détention devront, indépendaniment des notifications qui

ineombent aux. greffes, veiller & e que los directeurs & dtabilissements et, le cas ohidant, les représentants de TEtat -

dans le départensent soient inforeiés par fout moyen du report d*effat,

D. La prise an compte des précddents médicanx dés putents et le régime procédural « renforcé » wlors
_ , applicable _
Dans le souct dassurer un équilibre entre o sauvegarde des drolts des personnes souffiant de lroubles
mentaux, la protection de leur santé et [4 prévention des: atteintes & "ordre public, e [égislateur & soumis 4 un
1y

ime: renfored o conmdle de la ndeessité dé la mesure contralgnante A laquelle sont soumises certaines
¢utégories de patlents dont 1'état peut &ire présumé dangerewx, et, le cas ‘dchéart, les décisions ordornant
nipinlevée de la mistire dans de telle hypothéses.

~ Trols catégories de malades fomt Toblet, eu égard & Jenr étet de dangerosité potentielle présumde, d'un
dispositif parficulier impliquant un suivi rerifored.

Il s'agit ¢
~ Digs. patients dont la mestre de soins psychiatrigues fait suite 4 une délaration d’irresponsabilité pénale, que

BOMJL 1* 204707 ¢u 29 juillet 2011
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cette mesure ail &t ordonnée par Pautorité judiciaire sur le fondement de Iarticle 706-135 du code de procédure
pénale ou qu'elle ait ét¢ décidée par Je représentant de I'Etat dans le département en application de I’article L.
32137 du code la santé publique ;

~ Des patients dont la mesure de soins psychiatriquss, décidée par le représentant de 'Etat en application de
Iarticle L. 3213-1 du eode la santé publique, est mise en ceuvre en unité pour malades difficiles (UMD) ;

- Des patients qui, alors qu’ils font I’objet d’une mesure de soins psychiatriques décidée par le représentant de
['Etat «

+  soit, ont déja fait I"objet d'une mesure de soins psychiatriques faisant suite 4 une déclaration
d’irresponsabilité pénale et ayant pris fin depuis moins de 10 ans {i° du II de Particle L.
3211-12 du code de la sanié publique),

«  soit, ont séjourné en UMD durant un an ou plus, au cours des 10 dernidres amndes (2° du 11 de
Particle L. 3211-12 ot artiole R.3222~9 du code de la santé publigue).

Tl convient de noter que ce régime renforeé n’est en revanche pas applicable aux patients faisant I’objet d’une
admission en soins psychiatriques 4 la demande d’un tiers qu en cas de péril imminent,

[’zppartenance d’une personne 4 I'une ou aufre de ces trois catégories a des conséquences procédurales
importantes, tant lors de I’exercice d’un recours facultatif que lors d*un conirdle de plein droit (en application de
Particle L. 3211-12-1 ou L. 3213-5 du code de la santé publique).

En effet :

- Quelle que soit la mani¢re dont celui-ci envisage de statuer, le juge doit pour se prononcer disposer de I"avis
motivé d'un collége de professionnals appartenant au personnel de Pétablissement, constitud-de deux psych:atres
_dont un pas‘tlmpant 4 1a prise en charge du patient, ainsi que &’ un membre de 1"équipe pluridisciplinaire participant
i cette prise en charge ;

- 8i le juge envisage d’ordonner une mainlevée de la mesure d’hospitalisation compléte, il doit préalablement
avoir recueilli les conglusions de deux experts,
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Direstion générale de Ioffre da soing

Sous-direction de la régulation de Péfre de soins

Bureay R4 .

Prises en chege post algliss, pathologles chroniguas et santé mentale

Mergoring chargee du dossier FChristine Bronnes
Tél: 01 40 66 47 52
Wél . chrstine.brovinec@sante.gouv.fr

Le Minlstre du travail, de Pemplol et dé la sants
|

Mesdames &t Messieurs lea Directeurs généraux
d'agence régionale de santd

(pour diffusion et mise en ceuvre)

Mesdatmes et Messieurs les Ditecteurs
d'établissements de santé
(pour mise en cauvre)

CIRCULAIRE N°DGOS/R4/2011/312 du 29 juiliet 2011 relative aux droits et & Ia brotection
des personnes faisant l'objet de soins psychiatrigues et aux modalités de leur prige
gn charge.

Date d'application : 1% aolit 2011

NOR : ETSH1121409C
Classament thématique | Etablissements de sanlé

Validée par te CNP le 29 juillet 2011 - Visa CNP 2011210

Catégorie : |
Mesures d'organisation des services reteriues par leministre pour la mige en deuvre des
dispositions dont f s'agit.

Résumé ; _

Infarmation & destination des établissements de santé pour la mise en.ceuvre de Ja lol

- 1°2011-808 ¢y B juillet 2011 relative aux droifs et  1a protection tes personnes faisant l'ohjet
de solns psyshiatrigues et aux modalités de leur prise en ohargs, qul crée de nouveliss
relations entre les établissements de'sants et les tribunaux de grande instance,

- Mots-¢l8s : soins psychi%atriques_wgmgs; des libertés et dala détention




Textes de référance :
Loi n°2011-803 du & juillet 2011 relative aux drolts et & la protection des personnes faisant
Fobjet de seins psychiatrigues et aux modalités de ieur prise en charge _
Décret n°2011-846 du 18 juiliet 2011 relatif & la procédure judiciaire de maihlevée ou de

- confrdle des mesures de soins psychiatriques
Déeret n°201 1-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & la protection des personnies faisant
l'objet de soins psyehiatriques et aux modalités de leur prise en charge

Annexes |

Annsxe 1 Protection des échanges dématérialisés entre les directeurs d'établissemants
de santé et les juges des libertés et de la détention

Annexe 2: Réforme de 'hospitalisation d'office - cahler des charges immobilier

Annexe 3:  Flche box d'entretien confidentiel
Anmexe 4. Fiche salle des délibgrés
Annexe 5: Schéma d'organisation d'une salle d'audience civile

Annexe 6 Fiche d'infermation: Procédure d'assermentation et réle de Fagent hospitalier
au cours de laudience par visioconférence du juge des libertés et de la détention (JLD)
Annexe 7:  Audience en visioconférence du juge des libertés et de la défention; procas-
verbal des opérations techniques

Amnexe 8 Requéte en mainlevee de soins psychiatriques adressée au juge des libertés
et de la détention

Annexe 9. Notice: Reguste en mainlevée de soins psychlatrfc;uw adressée au juge des
libertés et de ladétantion

Annexe 10, Salsing pour contrdle du juge des libertés et de ta détention d'une mesure
d'hospitalisation compléte en soins psychistriques

Annexe 11: Saisine du juge des llbertés et de la détention par un directeur d'établissement
d'une demande deé mainlevée d'une mesure d'hospltalisation complégte en soing
psychiattiques sur déoision du préfet

L'entrée en vigueur le 1% aolt 2011 de la loi n®2011-803 du & juillet 2011 relative aux droits
et & la protection des persohnes falsant 'objet de soins psychlatriques et aux modalités de
leur prise en charge, ef la publication dbg deux décrets d'application 1°846 et n°847 du 18
juillet. 2011, créent de nouvelles relations entre les établissements de santé et les tribunaux
de grande instance.

I'objet de 1a présente circulalre est d'organiser ces refations, & travers deux chaplires :

- l'explicitation des délals 4 prendre en compte dans le cas de passage préalable d'un patient
dans une unité de médecine d'urgence ;

- Forganisation des audiences et la création de salies d’sudience dans les établissements de

santé,

Vous trouverez par ailleurs des flches de procédure et documents modéles sur le site dédié
& la réforme de (a lof relative aux soins psychiatrigues @ www. loipsv2011.santewgouv.fr,
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1 Passage d’un patient dans upe unité e médecine d’urgence

Le cas oll un patient est soigné dans un service d'urgence dans & cadre d'une admisslon en
soing psychiatriques est traité & Particle L.3211-2-3, Il v est préclsé qu'un transfert dans un
délai de 48 heures dans un établissement de santé habilité & le traiter sur le plan
psychlatrique dokt étre effectus et que 1a date de début da priss én charge détermine le
debut de la période d’observation et de soins initiale. ' :

I} est important de fixer la daté de début de 1a prise en gharge avec précision, car celte date
permet do déterminer les délais, tant en ce quicongsme 18 saisine du jupe des liberiés of de
fa tlétention, que la rédaction des certificats médicsux. _

Le début de la prise en charge coincide avec la date ut I'Heure d'admission lorsque le
patient est admis dans un stablissement de santd, autorisé en psychiatrie et exergant la
mission de service public de prise en charge des personneg hospitalisées sans feur
consentement, sans passer préalablement par une unité de médecine d'urgence.

Lorsque le palient est admis dans une unitd de médecine d'urgence, deux cas pelvent se
produire :

~ 8t le pationt arrive aux urgences pour la prise en charge psychiatrique (cas par exemple
d'un certificat médical déja effectud) : le début de Ia prise en sharge est 'eure d'admission
aux urgenoes; o

-8l le patfent arrive aux urgences mals que la nécessité d'ura prise en charge psyschiatrique
nest averde que secondairement: le début de fa prise en charge est acté par lg prermier
certifieat du psychiatrs, qui doit done étre horodats,

Lo début de prise eh charge, ainsi défini, est celyi qui sera pris en compte pour déferminer
fes délals de saisine du Juge at de rédaction des wertificats medicaux,

Plusieurs certificats médicaux doivent 8tre &tablis concernant les patients en soing
psychiatriques sans leur consenternent, Ces certificats Iitiaux ne doivent pas &tre rédigés
par un médecin de I'établissement d'aceuell, c'est-dudire de Fétablissement qui va prononcer
Fadmission en soins psychiatriques, a I'exception des cas d'urgence pour les soins sur
demande d'un tlers, lorsgu'il sxiste un risque grave d'atteinte 3 Iintégrité du malade (art, L.
8212-3). Un médechh dés urgerides peut dong, 'si besoln, rédlger ce cartificat Inftial,

Apras Padmission sont rédigés un certificat dans Jes 24, puis les 72 premidres heures, S le
passage dy patient aux urgences est supérieur 8 24 heures, en application de larticle
L.3211-2-3, le certificat de 24 heures pourra étre &tabli par le psychiatre du sefvice des
urgences dui @ @ssure sa prise en charge, dés lors que celui-ci i'a pas rédigé le certificat
Inttal. ; :

Dans le cas ol fétat de santé somatique do patient empéehie 8on transfert dans le délai de
48 heures dans un établissement exercant la missior de service public de soins
peychiatriques sans consentemant, les conditions d'applisation de I'article L.3211-2-3 ne
sont pas reriplies et la décision d'admission en soins peychlattiques ne peut dfre prise. ||
convient: d'atterdre que l'état somafigue du patient permette de rélanger une nouvells
protédurs.

.Saisine et audience par le ju

Lorsquiune personfie atteinte de troubles mentaux est hospitalisée ou bénéficie ¢'un
programme de solis, fa foi luf garantit Je drolt, sous certaines gonditions, de voir sa situation
examinée par e Juge des libertés ot du Ja détention (JLD). Dane patt; le fuge peut étre saisi,
notamment par le patient, pour ordenner la mainlevée immédiate dune masure ds soins
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peychiatrigues (article L.3211-12) ; d'autre part, I8 juge doit &ire saisi systématiquement et
statuar avant Mexplration d'un délai de guinze jours & compter de la décision d'hospitalisation
compléte sans consentement d'un patient, puis six mois plus tard dans te cas ol
Mhospitalisation & temps complet se poursuit ef ensuite tous les six mois, aussi longtemps
aue dure cefte hospitalisation (artlele L.3211-12-1). 8a saisine doit done &ire suffisarmment
anticipde, conformément aux dispositions des articles L.3211-12-1-l et R.3211-27, pour iui
permetire de statuer dans les délals [8gaux. Enfin, lorsyu'un psychiatre atteste gue la levée
d'une mesure peut &tre ordonnde, mais. que l& représentant de PEtat dans le département
nordonne pas cette levée, le dirscteur de ['établissemant de santé doit saisir le juge des
liberiés et de ta détention afin qu'il statue sur Ja mesure,

a) Modalités de transmission des éléments du dossler 3' écessalre pour la saisine du
[uge des libertés st de la détention

Il convient de garantir un échange séourisé des documents entre 'établissement de santé et
le tribunal dans la perspective de 'audience et & lssue de celle-ci,

En clble, un systérme dinformation dédié a ces échanges assurant la confidentialité et
Mimputabilité des documents échangés permettant de les verser au dossier devra étre mis en
place. Ce projet est en cours d'instruction.

Dans l'attente: de [z mise en place de ce systéme d'information, un exemplaire papler des
éléments du dossier nécessaire pour la saising du juge des libertés et de la détention doit en
tout dtal de cause il &tre transmis par vole postale.

Concernant les échanges dématérialisés:

- La transmission par télécople des documents papier peut 8tre considérée comme
permettant des échanges dans de bonnes conditions, sous réserve que accés aux
téléoopias soit encadré en interne. Les accusés de réception devront étre conservés
pour le cas échéant prouver la bonne fransmission des pléces. Un échange
félgphonique ou informatique avec le destinataire favertissant au préalable ou durant
la réalisation de ces envois permettra d'attirer son attention sur Parrivée imminente de
ces qocuments.

- Les transmissions des documents numérlgues via des médias non sécurisés comme
fa messagerie électronique ne peuvent s'effectuer sans procédure de . sécurisation
des données (chiffrement des documents), Vous trouverez ci-joints une note
technique vous précisant les moyéns que vous pouvez mobiliser pour effectuer ce
cryptage sans délais.

l.e cag échéant, vous pouvez vous rapprocher de Vagence des systdmes dinformations
partagés de santé (ASIP santé) dans hypothése ol vous aver déja mis en place une tells
procédure (annexss 1, 1.1 et 1.2} afin d'en valider la conformité.

b Audiences effectudes dans I'établissement de santd

La loi préveit (arficle L.3211-12-2) Taménagement spécial de salles d'audience dans les
établissements de santé, pour que 'audience puisse s'effectuer sur place. Les salles doivent
dans cé cas répondre & un certain nombre de critéres,

A cette fin un cahier des charges immobilier se frouve annexé (anrexe 2) a cette instruction.
i définit la taille des locaux nécessaires, les aménagements Immobiliers périphériques, et les
amenagements intérisurs. 1l y est précisé que lentretien des fotaux, la maintenance, fa
consommation des fiides sont & la charge de [établissement de santé, ainsi yus

Yéduiperant en tlédphonie el télécopieur, Plusieurs fiches décrivant le box dentrstian



confidentiel, la salle des délibérés, et le sshéma d'organisation de la salle d’audience sont
également jointes (annexes 3, 4, 5).

Dans ce cas, l'audience doit se dérauler, au sein ds Fétablissement de santd, dans la salle
prévie pour effectuer les audiances foraines, '

Celte modalité nécessite: d'une part, qu'un agent hospitalier solt assermentd en vus de
cortrbler et rendre comipte du bon déroufement de Faudience: d'autre part que certaites
spécifications solent respectées pour ta réalisstion dans de bonnes canditions de’ gette
vistooonférence,

Procédlire dassermentation des agents  Un (ou plusieurs) agent(s) hospitalier(s) est (sonf)
designé(s) par I'établissement pour préparerfa salle d'audience, y assister et en préparer le
procés-verbal. Pour ce faire, it leur sst nécessaire au préalable, de préter serment devant le
tribunal de grande instance. Vous frouversz en annexe & cetfe instruction une flohe
dinformation sur la precédure d'assermentation et la réle de agent hospitalier au cours de
Yaudlense par visioconférence et un modéle de procés-verbal des apérations techniques de
Faudience en visloconférenses du juge des libertés et de fa détention [annexes 6 et 7).

W groupe de travail est en place auprés de fagence des systémes d'information partagés
de santé (ABIP Santé) afin de spécifier les modalités dacguisition, de mise en service et
d'exploitation o'un systéme de visioconférenve colisrerit aveo les spécifications technique du
minfstére de fa justice et dés libertés.

Volig trcﬁuver'ez également en annexe des foimiialres typss de requéte et de saisine du juge
des fibertés et dela détention,

a) Boguments; pour |a requéle ou Ia mhe du, luge des fibertée ot de la_détention
(annexes 8 4 11)

- Requéte en mainlevée d'une mesure de soins psychiatriques:

-~ Notige de remplissage de la requéte en malnlevée dune mesure de soins

paychlatrigues; 4 , - _
- Balsite pour contréle dune mesure dhospitalisation comipléte  en  soins
psychidtigues ; ‘
< Baising du JLD pour statuer sur une mesurs die faintien en hospitalisation dans g
‘cadrd du L,3213-5,

Pour Inforration, sont listés ci-dessous, les documents-types préparés par e mirilstare de la
justice et des lbertés et qui polifront &tre transmis par le tribunal au dirécteur de
Tétablissernent de santé otfoy au patient. _

by Pocurtignts transniis _bﬁr le tribunal au directeur de I'élablissement de santé et/ou ay
Q:atiegf@

- Avls de communication d'une requéte en mainlevée:

-~ Avls dune salsine d'office en mainievée; \ _

«  Avig d'audience pour le Directeur de Pétablissement de santé ot pour le patient:

20



-

Notification d'une ordonnance statuant sur une procédure de mainlevée de solns
psychiatriques au directeur de I'établissemenit, ef, par lintermédiairé du directeur au
patient

Avls de réception d'une notification d'ordonnance du juge des libertés ot de la
détention au directeur de I'établissement de santé, 4 la personne hospitalisée;

Pour fe ministre et par délégation

Annle PODEUR
Directrice générale de Foffre de soins
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ANNEXE 1
La protection des échanges dématérialisés
entre les directeurs d'établisserments de santé
et les juges des libertés et de la détention

Dang le cadre de la Ioi du § juillet 2011 relative aux droits et a la protection des personnes
faisant l'objet de soins peychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge, le juge des
libertés et de la détention (JLD) peut étre safsi pour valider les différentes étapes de la prise
en charge des patlents. Dans le cadre de cette procédure, le juge ot le diretteur de
Vetablissement de santé (ES) sont amenés & échanger des donndes de santé 3 caractére
personngl et des éléments de procédure. Conformément au déerst r® 2007-960 du 15 mal
2007 yeletf & la confidentialité des informations médicales d'une part, et & la politique
ministérielle de déferse et de séeufité du minlstdre de ia justics et des bertés (MJL) d'autre
part, cas donhées schangéses dolvant étre chiffrées,

En matisre d'échanges de données numérisées, des travaux conjoints du ministdre du
travall, de femplol et de la santé et du ministére de ia justice et des libertés seront gngages
pour définir un dispositif sécurisé de communication électronique, conforme notammant au
refereritiel général de séourité (RGS). Sa mise en ceuvre nécassiters des &tudes
complementaires (recuel et formalisation des besoins: Identification des asteurs, expression
des besolns de séourité dont la confidentialité, lintégrité et la tragabilité, processus
d'acquisition &t de mise en ceuvre, efc.),
Dans lattente de ce dispositif, deux processus de communication entre les établissements
de santé et les juges des libertés et de la détention sont autorigds a partr du 1er ao0t 2011,
pour la transralssion des expertises psychiatriques et des éléments de procédure
la télécopie, sous réserve de la miss en place de meésures organisationnelles
garantissant [a confidentialité - avis d'envoi et dispositif de réoeption de Ja télécopie,
alnsl que Ja remise d'un aceusé de:réception 4 I'émetieur
la messagerie avec chiffrement des pléces jointes par Je logiciel AxCrypt (Voir
annexe 1.1), 3
Dlautres moyens d'échanges séourisés polront éfre exprimentés, aprés  validation
conjointe du ministére en charge de la santé et du MJL. | g'agit par exemple d'autres outils
de chiffrement de fichlers transmis par messayeris standard, de Mitiisation d'une messagerie:
séourisée partagée par les différents actewrs ou bien encore de I'utilisation de plateformis
d'échanges séourisés. Le prockssus de validation des expérimentations est déciit 3 l'nrexe
1.2 |
Rappel important: En accun gus, des données de sunté & caractére personnel ne
devront &tre transmilses au travers de la messagerie électronique saris Iz mise en
gauvre d'une protection adaptée.
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Annexe 1.1
Utilisation du logiciel de chiffrement « AxCrypt » pour Féchange
de données de santé a caractére personnel et d’éléments de procédure

Présentation de l'outil

AxCrypt est un logiciel libre de chiffrement en environnemenit Microsoft Windows. Ce logiclel
perthiet de chiffrer des fichlers de tous types. Il est proposé qu'il soft utilisé pour chiffrer les
fichiers contenant des donngss personnelles, fichiers qui seront transmis par une
messagerie standard sur internet. Les donndes ainsi protégées psuvent circuler via la
messagerie électronique sur des réseaux publics, Les fichiers sont ensuite déchiffrés par le
destinataire du message.

Adresses de messagerie utilisées

Les adresses de messagerie ulilisées pour ces échanges dématérialisés sont idéalement
des adresses struciurelles (non-nominatives).

Pour la Juridiction, le nom doit respecter ia structure sulvante ; <jid. ho.tgi-ville@|ustice.fr>

Dans tous les cas, le choix des adresses doit &tre convenu entre les parties avant & partage
de la clé de chiffrement.

Installation d'AxCrynt
Le guide d'installation et d'utilisation du logiciel est disponibie en ligne & ('adresse suivante ;

o <htforfwww.axantum.com/axcrypt/ete/axerypt-manuel-francals. pdf>

Le logiciel est disponible en ligne aux adresses suivantes (pour le ministére de la santé)
~  <htipifsourceforge.net/projectsfaxcrypt/>
~  <hftp/iwww. axantum.com/AxCryplf>

Pour les services judiciaires, la Sous-direction de Finformatique et des télécommunications a
établi un parameétrage spécifique d'installation du logicie! commun 4 Fensemble du territoire
et des furidictions.

Le logiciel AxCrypt doif étre installé sur le poste utilisateur, dédié & la oréation ou 4 la lecture
des pidces joinfes, :

Utilisation d'AxCr
Tous les fiohiers attachés doivent éfre chiffrés en ulilisant une clé de chiffrement convenue
aentre ledirecteur _de Pétablissement de santé &t le JLD.

Il est recommandé de ne pas utiliser les options «retenir cette clé» ot «orypter et copler sile
poste dédié aux opérations de chiffrement est acoessible & d'autres personnes, qui ne sont
pas concernées par cefte procédure,

L'option « créer exécutable » ne doit pas étre utilisée, car les fichiers exécutables sont filtrés
pat las passerelies anti-virales de messagerie.
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inimum de 8 caractéres et étre composée d'un
assemblage de lettres mejusoules et minusoules, dé chiffres et de caractéres spéciaux. Le
stte da TANSS] donne une évaliation de la «force» du mot passe en fonction de sa taille st
des symboles qul le composent

<httpi/fwww.securite-informatique.gouv.frigp_article7 28 htmi>.

La connaissance de la clé doit étre imitée aux persohnes dirgctement concerndes par la
mige errcauvre de la lol du 5 juillet 2011, ‘

Une clé unique peut éfre Utilisée pour tous les dchanges entre les deux correspondants’ ES
et JLO pour une période de temps définie. La olé doit &tre modifide périodiquement, selon
une méthode & définir localement. La période de renouveliement sugaérée est dun mois.

Elle ne dolt pas dépasser deux maig.
Les correspondants conviennent de la ofé de vive vaix ou par t&éphone. En aucun cas Ja olé
ne doit &tre transmise en clair sur la messageris.

Volyme maximal des pidces jointes

Lé volurne maximal autorisé par les serveurs de messagerie du MJL pour les pisces jointes
est de BMo,

' Une dié par paire de correspondants définis par Teur adresse s‘trﬁﬁtﬂr{ﬂle
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ANNEXE 6

’ Lirar w Bgetint -:»'x,_;:rgm;g.r : .
HEPITHLIGUE PRANDATRE Fibered ~ Hgplist o Brairrdié

PRANGAIES
PMIRISVERRT D3 LA JUSTIOH
ET 218 LIRS MINISTERE DU TRAVAIL, DE UEMPLOI ET DE LA SANTE

La présente fiche a pour objet de préciser
- la procédure dassermentation des agents hospitaliers
- leur réle au cours de Faudience tenue par visioconférance

En application de I'art. R.3211-15 du déeret visé ci-dessus, Fagent hospitalier qui assiste &
laudience est tenue d'avoir prété serment devant le tribunal de grande instance aprés avoir
étd désigné par son autorité hiérarchique (le directeur de Fétablissement), Cette démarche
est justifiée par le falt que celui-ci va apporter son concours au service de la justice en
rédigeant le procés verbal technique.

Le tribumal de grande instance dans le ressort duguel est situé I'établissement dont
dépend Vagent,

La prestation de serment est regue en audience publique.
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L'établissernent de santé prend rendez-vous auprds du. greffe du tribunal de grande instance

compétent pour une audience au cours de laguelle Fagent ou les agents préteront serment,

Il transmet, dans cette perspective, les demardes de prestations de serment des agents

concermnes, sauf si ceux-ci souhaitent les transmttre Buk-mémas.

Chaque agent hospitalier doit ramplir une demande de prestation de serment accompagnée

des docurents utiies. Il est recommandé d'utiliser le formulaire CERFA n°13486*01% qul

se frouve sur le site Intemet du Ministére de la justice ot des libertés & la rubrique Droits at

Démarches, « formulaire pour les professionnels » accessible & Vadresse suivante :
hitoufsww vosdrofts fustics ;

La formule du sérme 4 _

fonctions et de ne rien révéler ou utiliser de ce qui sera porté 3 ma connalssance

a I'occasion de leur exercice ».

Les documents & joindre :
- Ja décislon par laquelle le directeur & dégigné le ou les agents
- la  photocopie d'une pidce didentité (carte didentité, passeport, permis da
conduire...) de chaque agent dégigné,

Gk plus ;ﬁ?inﬁ::miati@ns; vous pouvez consulter la notice explicative CERFA N° 51210401,
hittp:/lyweew.vos-drolts. Justice.gouv.ft

¥ Liagent est appelé & Ia barre par le prési’dént daudience. gui dohne lecture du
sertent,

» - L'agent répond & invitation du président et préte serment, debout et fa main
droite levée, _ _

= Le president donne acte 3 l'agent hespitalier de son serment. Le greffier en.
diesse proces vefbal qufl fait signer par le président et signe ensuite ; le procis-
verbal est classé awd minites du tribural,

= Aprés Vaudiencs, le greffier remet & l'intéressé cople de sa prestation de sermerit.
Le greffier peut également porter mention de la prestation de serment sur facte
de sa nomlnation: ou sur la carte professionnelle da |'agent hospitalier, Le dreffier
date, signe et-appose le sceau du fribunal sous ja mention,
Afin de faciliter la connaissance par Tétablisearment des agents effectivement
assermentés, Une liste globale des agents peut 8tre préparde par I'établissernent
avant Maudience de prestation. Le greffier de méme indiquers la date et apposera
le seeau du tibunal sur cette liste. '

L'agent asserments sure & templir obligatoirement deus types de taches ; les tiches
techniques et administritives décrites ci-dessous, Cependant, afin de faciliter jes
relations entre ['établissement de santé et letribunal et le bon déroufethent général de
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lorganisation des audiences sous forme de visloconférence, il pourra lui &tre confié des
misstons de liaison tefles que

~ La prise de rendez-vous, la gestion du planning de la salle de visioconférence de
I'hopital;

- le cas échéant, avant l'audience, le fait de sassurer de la confidentialité de Ventretien
entre avocat et son dient,

—+Fonctions techniques :

— Etablir la connexion avec la salle d'audience du tribunal pour tester |a ligne de
visioconférence, avant le début de faudience ; ‘

~ Assurer Fouverture de la salle d'audience au public ou sa fermeture, si e président
decide que les débats ne seront pas publics.

« Fanctions administratives ¢

- Assurer, au cours de laudience, la transmission de tout document dont [a
communication est demandée par le juge das libertés et de la détention, soit en e
présentant & la caméra pour une lecture directe par e juge, soit par fax si le matériel
ne permet pas d'exercer un contrble satisfalsant

~  Etablir fe procés-verbal des opérations technigues selon Je modéle proposé ;

- Sigrer et transmettre par tout moyen le procés-verbal technique au greffe du JLD
dés la fin de Faudience.

Un modéle de procés vertial est accessible & cette adresse : http://www,vos-
groffs. justice.couv.fr,

Les mentions prévues par l'article R3211-15 I1 du code de Is santé publique sont
fes suivantes : :

» numéro de laffaire (N° RG qul est mantionnd en haut 3 gauche sur tous les
documents du tribunal), :
date de debut et de fin de la connexion,
caractére public ou non de Faudience,
nom et prénom de la personne hospitalisée,
noin de Favocat assfstant la personne hospltalisée,
incident technique éverituel,
signature de 'agent assermentd,
une liste des personnes présentes dans la salle daudience, en précisant Jeur nom,
leur qualité et leur fonction. Dans cette liste figure :
o la personne falsant Vobjet d'une mesure de soins psychiatriques
o lavocat du barreau présent aux cités de la personne faisent objet dune
mesure de soins psychiatriques ;

8 & 6 2 & 5 P
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o le cas échéant, Vinterpréte aux ¢ftds de la personne faisant l'objet d'une
meésure de solhs psychiatrigues | ’
o le cas échéant, le tiers demandeur des soing pour la pDersonne en falsant
l'objet; éventuellement dccompagné par son avocat ;
o le cas echéant, d'autres personnes physiques ou morales parties 3 Faffaire, en
précisant le cas échéant lidentitd de [avodat les accompagnant,
Dang Is cas d'une audience publigie, Il n'est pas utile de relever les identités des
personnes qui viennent assister aux débats sans 8tre partie prenante.

Un procés-verbal des opérations technigues est dressé dans chacune des safles ol se
déroule 'audience 1+ hopital et tribunal.
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SANTE
SANTE PUBLIQUE

Protection sanitaire, raladies, toxicomanie, épidémiologle, vaccination, hygiéne

MINISTERE DE VINTERIEUR, - MINISTERE DE L'EMPLOY, |

DE L'OUTRE-MER, DU TRAVAIL ET DE LA SANTE

DES COLLECTIVITES TERRITORIALES
ET DE L'IMMIGRATION

Circulaire interministerielle n° 2011-345 du 11 aodt 2011 relative aux droits et & la protection
des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

NOR: {OCD1224150
Validée par le CNP le 29 juillet 2011 — Visa CNP 2011-211.
Mots clds : soins psychiatriques sur décision du préfet.
Réfgrances !

Lol n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et & |a protection des personnes faisant [‘objet
de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

Decret ne 2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainlevée ou de contrdle
des mesuras de sbins psyehiatriques |

Décret n° 2011-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & la protection des personnes faisant
'objet de seins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge.

Le ministre de l'intérieur, de l'outre-mer, des collectivités territoriales et de I'immigration et
le ministre du travail, de Femploi et da la santd, & Mesdames et Messieurs les préfets de
région ; Mesdames et Messisurs les préfets de départernent st Mesdames et Massisurs
les directeurs généraux d’agence régionale de sants,

La lof ne 2011-803 du & juillet 2017 ot les décrets ne 2011-846 et ne 2011-847 du 18 juillet 2011 modi-
fient les dispositions du code de la santé publique relatives aux droits des patients en hospitalisation
psychiatrique et le régime des hospitalisations sans consentement, issues de la loi du 27 juin 1990,

Cette réforme prend en compte les deux décisions du Conseil constitutionnel rendues sur gues-
tions prioritaires de constituticnnalité {(QPC re 2010-71 du 28 novembre 2010 et QPC ne 2011-185/140
du 9 juin 2011}, Elle s'inserit egalement dans le cadre des préconisations de plusieurs rapparts d'ins-
pections génerales, dont notamment le rapport des inspections générales des affaires sociales et des
servioes judiciaires de mai 2008,

La présente circulaire comprand

- une présgentation de la réforme;

- urt %‘app‘el du role des -ARS dans la gestion des mesures de solns psychiatriques sur décision du

prefat

- des éléments pour {a mise en ceuvre de ceite réforme.

1. Présentation de la réforme
11. Be Fhospitalisation d’office aux soing psychiatriques sur décision du préfet

Wne des principales novations de la réforme porte sur la substitution de ia notion de soins
psychiatriques sans cansentement a celle d’hospitalisation sans consentement. Désormais, le patient
fera ['objet de soins psychiatriques sur décision du préfet et non pius d’une hospitalisation d'office,
Les modales d'arrétés préfectoraux sont revus afin de tenir compte de cette évolution.

Cette substitution ouvre fa possibilité d’'une prise sn charge soit en hospitalisation complate, soit
sous une autre forme incluant, le cas échéant, des hospitalisations partielles, des consultations ou
des soins 4 domigile (art, L. 3211:2-1). _

La forme de prise en charge devra &tre adaptée, nécassaire et proportionnde A I'état mental du
patient.
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1.2, Entrée, Tormes de prise en chargs, suivi
Le maintien des conditions d'entrée dans les soins psychiatriques

Les conditions d'entrée définies aux artigles L. 8293-1 et L. 3213-2 ne sont pas modifiées,

Ainsi, le préfet de département ou, ¥ Parig, le préfet de police prononce par arrété, au vu d'un
certificat médical circonstancié ne pouvant dmaner d’un psychiatre exercant dans 'établissement
d'accuell; 'admission en soins psychiatriques des personnes dont les troubles mentaux nécessitent
des solns et comprometient s slreté des personnes ou portent atteinte, de fagon grave, & l'ordre
pubiie. ‘

De méme, en cas de danger imminent pour la slreté des personnes atiestd par un avis médical
ou, & defaut, par la notoriété publigue, le maire ou, & Paris, les commissaires de police arrétent, &
I'egard des personnes dont le comportement révéle dag troubles mentaux manifestes, toutes les
mesures provisoires nécessaires {art. L. 3213-2). Cette information deit toujours &tre transmise dans
les vingt-quatre heutes au préfet qul prononce, ¢l vy a lieu, un arrété dans les formes prévues a
Farticte 1. 3218-1. Faute de décision préfectoraie, ces mesures provisoires sont caduques au terme de
fduarante-huit heures.

Les modifications apportées & (a procédure. avant le terme
des quinze premiers jours sulvant I"admission en $oins paychiatriques

La loi dyu & juillet 2011 modifie le rythme d'élaboration des certificats médicaux dans les quinze
premiers jours quf suivent 'admission en soins psychiatriques &t Instaure une période initiale
d'ghservation et de soins d'une durée maximale d¢ soixante-douze heures {art. L, 3211-2-2).

La périodg initiale d'observation et de soins, qui débute & Fadmission en soins psychiatriques,
cONSIste toujours en une hospitalisation compléte. Elle a pour finalité d'evaluer Ia capacité du patient
a consentir aux soins, d'engager les soins nécessaires et d'évaluer I'état du patlent pour définir la
forme de prise en charge la mieux adaptée & ses besoing: prise en charge libie ou mesure de
contrainte en hospitalisation comipléte, partielle oy soing ambulatoiras,

Afin de mieux appréhender Iévalution ds 'état du patient, le rythme de production des certificats
roddicalx en début de procédure ainsi que la qualité de leurs auteurs ont &é revus. En effet, outre lo
du leg certificats & I'admijssion, sont prévus un certificat établi dans Jes vingt-quatre heurss et un
houveau certificat qui dort étre gtabli dans les soixante-douze heures suivant 'admission en spins,
Ces deux certificats fmédicaux établis par un psychiatre de 'établissement d'accuell constatent 'état
mental du patient et confirment ou non la nécessité de rmaintenir les soing psychiatriques au regard
desg oritéres d'entrée dang le dispositif concernd. ' v

Par ailleurs, un examen somatique est dgalement réalisé par tout médecin dans les wving-
guatre heures suivant admission du patient, afin d'exclury une origine somatique d'un trouble
d'alture psychiatrigue. Conforniément & I'article R §153:3, Uin interne peut réaliser cet examen soma-
tique, par délegation et sous la responsabilité du praticien dont il reléve, Cet examen médical ne
:}af{‘:ne pas lieu & étahllssement d'un certificat middical, S

A l'issue de vette période maximale de soixante-douze hsures, st d&s lors que les deux certificats
médicaux ont concly 4 la néeessité de maintenir le patiant en soing psychiatriques, un péychiatre de
l'atablissemient propose dans un avis motivé la ferme de la prise en charge. Cet avis doit dtre clair
¢'est-a-dire, dactylographig, precis et compréhensible.

Par la suite, ef guelle gue soit la forme de la prise en charge, un certificat ou avis médical,
confirmant eu in it la necessité de soins et I'adaptation de.la forme de la prise en charge, est
stabli par un peyehlatre de i'établisserment aprés le cinquidme Jour et au plus tard ls huitiéme jour
qul suit fa decisign d'admission en soins psychiatriques, Ce certificat remplace le gortificat qui était
antérieursmant établi dans les quinze jours de ['hospitalisation d'office (art, L. 3213-3-1).

Lorsque le patient Tait ['objet de soits paychiatrigues sous la farme d’urie hospifalisation com nlgte,
ce nouveau oertificat est adressé par ie directeur de 'établisserment au juge das fibertés et de |a
détention fart, L. 8213-3-11), '

La prise en charge sous ume autre forme que I'hospitalisation compléte

Comme indigué plus haut, la lol du B julllet 2017 préveit désormais plusieurs types de forme de
prise en charge : I‘hogpitalisation sqmg!;ézte ot les aptres formes de prise en charge, altefratives 3
I'haspitalisation complete tart, L. 8211-2-1), -

Ces alternatives & {'hospitalisation complate pauvent prendre plusleurs formes, notamment une
hospitalisation & temps partiel {de jour, de nuit), des soing & domiclle, des consultations en ambula-
toire, des activités 1 peutigues. Dans ce cas, un programme de soins définissant les types de
-gams, !e‘ur lieu de realisalipn et leur périodicité doit étre établi par un psychiatre de I"établissement
dgecueil . .

La gualité des infarmations contenues dans Je programme de soins est la garantis d'une décision
gclairée du prélet. En effet, il appartlent au préfet d’arréter a forme de la prise en charge, soit en
hospitallsation compléte, soit sous une autrs forme. Dans oe dernier cas, le préfet joint 4 sa décision
te prograrmmme de soing, ‘ _

En fongtion des soins décidés par le psyphiatre, le programitie de soins précise la forme de I'hespi-
talisation partielis {jour, nuit), le lisu de ta prise en charge ainei que Ia fréybence des consuitations st
vistas eri amibulatoire ou & domjclle. Par ailleurs, il mentionne 'existence d’un traitement rmédica-
manteux préscrit dans le cadre des sding psychiatrigues.
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En cas d'existence d'un traitement médicarmentaux, e programme de soins ne porte aucune
mention sur la nature ou le détall de ce traitement, notamment sur les modalités d'administration de
ce iraltemant {4° du Il de'|‘article R. 3211-1),

De méme, le programme ne comporte pas d’indication sur la nature et lss manifestations des
troubles mentaux dont souffre le patient, ni aucune observation clinique, ni la mention ou las
résultats d'examens complémentaires,

Toute modification du programme de sclns reléve d'un pgychiatre qui participe & la prise en
charge du patient et vise & adapter les soins § i"évolution de I'état de santé de ce dernier,

A cet égard, toute modification ayant pour effet de changer substantisllernent la forme de prise en
charge doit 8ire portée a la connaissance du préfet. Elle est en effet susceptible de conduire & une
appréciation diffg"ente au regard des considerations d'ordre public. Le préfet doit pouvoir, le cas
échéant, confirmer I'évolution du programme de soins par un nouvel arrété,

Une modification peut étre considérée comme substantielle dés lors qu'un des éléments consti-
tutifs de la décision évolue notablement par sa fréquence (par exermnple une consuitation par mois en
llau et ptace de deux consultations hebdomadaires-ou réciproquement), par sa nature (évolution des
formes de prise en charge d’une hospitalisation incompldte en mode ambuiatoire par exemple) ou
par la durée de la prise en charge. _

Afin de limiter le nombre de madifications, le programme de soins peut prévoir la durée pendant
laguelle les sains sant dispensés selon une certaine fréquence {(pendant un mois deux consultations
Hehdomadaires, puis une consultation hebdomadaire).

Par aiileurs, pour éviter les ruptures de soins, parallélement & la possibifité d'une prise en charge
extrahospitaliere des patients, Iarticle L. 321111 encadre le suivi des intéressés en prévoyant que le
psychiatre participant a la prise en charge du patient peut maodifier & tout moment la_forme de la
prise en charge pour garantir la continuité des soins du patient au vu de son état. A ¢e titre, le
praticien peut proposer une hospitalisation compléte du patlent. Dans ce cas, une décision modifiant
la forme de la prise en charge est prise.

Les sorties accompagnées de courte durée (art. L. 3211-11-1)

La lol du 8 juillet 2011 a maintenu le régime antérieur des attorisations de soitie d'établissement
accordées aux patients hospitalisgs, pour motif thérapeutique ou pour effectuer des démarches exté-
riglires.

La nouveauté réside seulement dans la possibilité pour un membre de fa famiile ou pour la
personne de confiance désignée par le patient de I'accompagner. Auparavant, ssul un soignant
pouvait sccomplir ces missions,

Pour les patients faisant 'objet d'une mesure de soins psychiatriques sur décision du préfet, le
régime de décision implicite d'acceptation est maintenu. La demande, accompagnés des mémes
élements d'informations qu'antérieurement, ainsi gque de I'avis du psychiatre traitant, est transmise
guarants-huit heures avant la date prévue pour la sortie accompagnée, il convient désormais de
préciser las modalités d'accompagnement envisagéss,

Par ailleurs, si fa sortle accompagnée concerne un patient faisant [‘objet d'un sulvi particulier, la
mention de celui-ci doit figurer dans ta demande. -

Comme anterieurement, le préfet peut s'opposer a la demande de sortie accompagnéde qui luj est
trangmise quarante-huit heures au préalabie,

1.3, Transformatfon d'une mesure de soins psychiatriques sur demande de tiers ou en cas
de péril imminent en mesires de soins psychiatriques sur décision du préfet (art, L. 3213-6)

Larticle L. 3213-6 permet au préfet de medifier le cadre juridique des soins sans consentement
d'un patient jusqu’alors placé en solns psychiatriques & la demande d‘un tiers ou en cas de péril
imminent,

Aingl, sur la base du certificat ou avis médical d'un psychiatre do |'établissement attestant que
V'état mental du patient necessite des soins et compromet la sOreté des personnes ou porte atteinte
de fagon grave a I'ordre public, e préfet peut prendre une mesure de soins psychiatriques.

Le patient fait alors 'objet d'une nouvelle période de soins et d'observation, les certificats étahlis
dans les vingt-guatre heures, puis dans les soixante-douze heures sont alors élaborés par deux
psyehiatres différents.

La procédure antérieure qui prévayait un arrdté provisoire d'hospitalisation d’office, caduc a défaut
de confirmation sous les quinze jours, est supprimée,

4. Rdle du juge des libertés et ds la détention (JLD)

Le contréle systématique des mesures par le JLD (art, L. 3211-12-1 et L. 3213-5)

Qutre la procédure de requéte gux fins de mainlevée de la mesure de sains psychiatriques ouverte
notamment & la personne qui fait ['objet de soins psychiatriques {art. L. 8211-12}, un contréle systé-
matigue des mesgires d'hospitalisation compléte par e juge des libertds et de |a détention est mis en
;:%%acﬂ (ia;*'t\ L. 8271-12-1). Cette nouvelle procédure répand aux sxigences fixées par fe Consell constitu-
Honhet,
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Lo contréle systématique s'applique & toutes lgs mesures d‘hospltalisation compléte continue,
alnsi quaux décisions les renouvelant: .

— oelles décidées par le préfet sur le fondement des articies L. 32181 (hospitalisation initiale),
L. 8213-4 {rencuvellerment de la mesure & un mols, puis trois mois, puis tous lss six mois),
L. 82138 (lorsgue consécutivement & des suins psychiatriGues & g dermande d'un tiers, un
psychiatre constate |a necessité de soihs, le patient compromettant la s(ireté des personnes qu
Dgirft_anfc );a‘t;e_int'e de fagon grave & l'ardre public) et L. 3214-1 fmesure concernant une personne
detanog)

— deiles. prononcées, & la suite d'une déclaration d'lrresponsabilité pénale émanant soit de la
chambre de I'instruction, ou d'uné juridiction de jugement {art. 706-135 du code de procédure
pénale), soit émanant du préfet {art, L. 3213-7).

Le nouveau contrite intervient, conformément A I'exigence constitutionnells, avant I'expiration du
quitizldme jour d’hospitalisation compléte continue, & compter de la décision initiale d'admission en
- soins psychiatrigués ou de la décision de réhospitalisation, puis & issue de chague période de
s$ix muois continus & compter de la précédente décision judiciaire, v compris si cette décision inter-
vient dans le cadre d'une requéte en mainlevée, En eas d'admission en soins payohiatriques sans
cansentement ordonnée directement par la juridiction pénale, le premier contréle a lieu dans les
six mols de cette dégision judiciaire, puis est renouvelé tous jes six mais,

Le préfet, lofsqu’il est I'auteur de la décision ou lorsque cette décision a &té prise par I‘autorité
judiciaire, dolt done saisir le juge des llibertés et de la détention:

- pour I'exerciee de son cantrdle avant 'éghéance du quinzidme jour, au plus tard trols jours avant
l'expiration du délat dans lequel le juge doit statuer, Sa salsine, accompagnée des pitces utiles &
Fexamen du dossier, doit donc intervenir au plus tard le douzigme [icsur a compter de "admission
gm 3???%2‘?';%%” compléte {deuxiéme alinda du IV de Fartiele L. 3211-12-1 et de Particle

~ pout exercice du controle avant ["échéance du sixiéme miols, au moins huit jours avant I'expi-
ratioh de ce délal, : '

En cas de saisine aprés 'expiration du délai prévu, e juge des libertés et de la détention sonstate

sans dabat que la mainievée de I"hospitalisation est acquise.

Le V'de "article L. 3211-12-1 |aisse cependant au juge une marge d'appréciation pour statuer sur la
demante malgré une salsine tardlve, En effet, o juge ne constatera pas la mainlevée il est justifié
de cireonstances exceptionnelles & Vorigine de la safgine tardive et si le débal peut avoir lieu dans |e
respect des droits de la défense. ’

L'afticls R. 321128 prévoit gue la salsine est agcompagnée, lorsqu'ils ont été requis, de I'avis de
deux psychiatres de I'établissament donit I'un participe & le prise e charge du patient ou de I'avis du
coliege de sojgnants (Il de Varticle L. 3211-12-1) aingi que des piéces prévues aux 1o 3 40 de l'article
R. 821111 et, le oas deléant, de "'opposition de la persoting gui fait 'objet de séins & Iutilisation de
mayens de télecommurnication audiovisuelle el de 'avis médical mentionné par [article L. 3211-12-2,
ay vu duqguel le juge dévide des modalités d'sudition de la personne qui fait I'objet des soins,

Larticle L. 3211-12-2 prévait plusieurs modalités d'audierice 1 audience au tribunal, audience au sein
de I'établissemient de santé dans une salle spécialament aménagée, visioconférence,

A il’fsséue de I'audience, I juge peut, soit maintenir I'hogpitalisation sompléts, soit en ordonner la
mainlevée. , ’

Toutefois, gue la décision de mairlavée de I"hospitalisation compldte solt prise & la sulte de
Fexercice du recours Tacultatif prévu par Vaiticle L. 3211412, ou qu'elle intervienne dans le cardre du
gantrle systématique instaure par les nouvesux articles L. 3211-12-1 ef L.8213-5, te juge apprécle, au
vu des éléments du dossier, s'il convient ou hon dassortir sa décision d'une mention en différant
I'effet pendaht uhe durée qui ne peut excéder vingt-quatre heures.

Ce délaj dolt alors permettre d'élaborer Un programme de soins pour une prige en chdrge sous
une autre farme que 'hospitalisatibn qormplete. A défaut d'élabaration de ce programme de goins et
de la prise d'un atrété modifiant la. forme de la prise en charge, la mesura &8 soins prend fin,

En l'absence de décision du Juge des libertés et de s détention dans les délais fixés pour le
contrble systématique ou eén ¢as de constatation de la mainlevée, solt quil n'ait pas pu statuer, soit
quil n'alt pag été salsi dans les temps, le patient peut faire I'objet de sping peyohiatriques sous une
gutre forme que lhospitelisation compléte dés la mainlevée, sous réserve que les conditions
?"ﬁd_ngisas;g%ngné?nfng peychiatrigues soient toujours réunies et qu’un prigraime de soing soit &tabli
art. L. 3211-12-8}, . _ _

Les Svolutlons de la répartition des cantantieux entre les deux ordres de juridictions

Le nouvel article L. 3218-1 transféere au juge ,j_ug:!icisaire, a gorrtpter du 1 janvier 2013, te contentieux
- de la régularité des décislons administratives, alngi que lg oontentiadx indemnitaire en résaltant, La

juri{dic;aigm administralive resters ¢ormpdtente pour statuar sur les révours Introduifs antérfauremeant &
ceite date, .
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1.5. Dispositions particuliéres relatives & certains patients

Les patients concernés

Le législateur a introduit des dispositions particuliéres pour certains patients, dont la situation st
sensible. Celles-ci s'appliquent fors du contréle de la mesure de contrainte et fors des décisions en
ardonnart la mainlevés, ‘

Ces dispositions particulidres concernent :

- les patients qui lors de 'examen de leur dossler font I'objet de soins suite 4 une déclaration
d'irresponsabilite penale ordonnée par Vautorité judiciaire sur le fondement de I'article 708-135
du code de procedure pénals ou par le préfet en application de 'article L. 3213-7 ;

- les patients qui lors de I'examen de leur dossier sont placés en unité pour malades difficiles
(UMD} au cours de la mesure de soins décidée par le préfet en application de |'article L. 3213-1;

~ ies patients qui, alors qu'ils font I'objet d’'une mesurs de scins psychiatriques décidée par le
préfet ont, depuis moins de dix ans:

- soit, fait I'objet d'une mesure de soins psychiatrigues faisant suite & une déclaration d'irees-
pensabilité pénale (1° du ll de I'article L. 3211-12) ; -

- goft séjournd en UMD durant une période continue d'au moins un an, (2° du Il de V'article
L. 3211-12 et article R. 3222-9),

Lorsque le psychiatre a connsissance, au regard des informations disponibles dans le dossier
méedical, que le patient qu'il prend en charge reléve de ces dispositions particuliras, il doit en
informer le directeur de l"établissement, qui ie signale au préfet (I de l'article L. 3213-1). Cette infor-
mation est transmise par le psychiatre au moment ol celui-cl envisage

~ une pris¢ en charge sous une autre forme que I'hospitalisation compléte ;

- une sortie accompagnsde de courte durés:

-~ une levée de la mesure de soins psychiatriques,

Pour apprécier la proposition de prise en charge sous une autre forme gque I'hospitalisation
compléte, le préfet disposa pour ces patients d'un avis supplémentaire émis par un collége défini a
larticle L.3211-9 {Ii de I'article L.3213-1). Dés lors que la proposition du psychiatre de prise en
charge sous une autre forme que {'hospitalisation compléte est confirmée par 'avis du collége, le
préfet suit la propasition.

L'avis du collége doit &tre transmis dans un délal maximal de sept jours suivant 'établissement du
certificat medical initial ou la demande de saisine du collége par le préfet auprés du directeur de
I'6tablissement {(art, R, 3213-2).

Cet avis est également requis si le préfet envisage de prendre un nouvel arrété suite a la modif-
cation du programme de soins (IV de Iarticle R, 8211-1).

Pour lever la mesure de soins psychiatriques, ["avis du collége doit tre complété par les deux avis
concordants sur 'état mental du patient émis par deux psychiatres experts prévus a l'article
l.. 3213-8. Le préfet désigne dans les vingi-guatre heures sulvant la production de I'avis du collége les
deux experts ef précise le délai dont ils disposent pour rehdre leur avis. Ce délai ne peut excéder dix
jours {art. H. 3213-1}). Passé ce délai, le préfet prend immaédiaterment sa décision.

Aux termes de Particle R. 3213-3: « Les certificats et avis médicaux établis [dans ce cadre] sont
précis et maotivés, lls sont dactylographiés.

Lorsgu'lis concluent & fa nécessité de lever une mesure d’hospitalisation compléte, ils sont motivés
au regard des soins nécessités par les troubles mentaux de la personne intéressée et des incidences
gventuelles de ces troubles sur la slreté des personnes. »

Les unités pour malades difficiles (UMD)

La lof du b juillet 2011 définit désormais les unités pour malades difficiles (UMD) qui peuvent
prendre en charge les patients faisant I'objet de soins psychiatriques en hospitalisation compléte
décidés par le prefet, leg détenus faisant I'objet de soins psychiatriques ou les patients faisant objet
de soins psychiatriques sur décision judiciaire, lorsque I'état de ces patients présente des difficultés
telles que les soins, fa surveillance et les mesures de slretd nécessaires ne peuvent &tre mis en
cuvre que dans une unité spécifique.

Les procédures antérieuras refatives & I'admission dans ces unités (arrété de transfert, engagement
de reprise, arrété d'admission) sont désormais codifiées aux articles R, 3222-2 et R, 3292-3.

Il convient de souligner que ces patients peuvent bénéficter de sorties accompagnées de courte
durég (art. R. 3222-4),

La direction de I'établissement organise le fransport sanitaire des patients vers l'unité pour
malades difficiles. La mise & disposition d'une escorte de policiers ou de gendarmes peut étreg
accordée par le préfet en cas de circonstances exceptionnelles.

18, Conditfons et modalitds d’aménagement ou de levde des mesures (art. L, 3213-5)

Les délais

Afin d'améliorer les drolts des patients, les délais dans lesquels le préfet statue sur une propo-
sition du psychiatre de lever ls mesure de soins psychiatriques sont désormais précisés.
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Alnsh, le prefet dispose d'un détal de trois jours francs aprés réception du certificat médical
aitestant que les cohditions ayant justifié J'admission en soins psychiatricques ne sont plus remplies
at proposant la levée de la mesure, Ca délai sst prolongs en cas de damande d'expertise psychia-
trique. Le directeur de I'établissernent dispose, quant & Iui, foujours de vingt-quatre heures pour
transmetire g cerifficat. ' :

La procedure perticuliére forsque e préfet ne suit pas la proposition formulée par le psydhiatre

La décision du Conseil constitutionde! du 9 juin 2011 a condult le législateur & prévoir une
pr-océjgmre lorsque le préfet ne sult pas une proposition de levée d'une mesure d*hospitalisation
sompléte: C :

Ainsi, il résulte de l'article L. 3213-9-1, que si'le préfet souhajte ne pas suivre la proposition du
psychialre de |'etablissement de faire sortir le patient de 'hospitalisation compléte, it en informe
gans delai le directeur de T'établissement qui demande immédiatemeant I'examen du patient par un
deuxiéme psychiatre. _

8i ce deuxieme avis, rendu au plus tard soixante-douze heurss aprés la demande du préfet,
confirme "absence de nécessité de I'hospitalisation compléte, le préfet, sn situation de compétence
liée, ordonne la mise en place de la mesure ¢e $oins proposée par le psychiatre traitant et prend un
arrété en ce sens auquel il joint le programme de soins.

§i le deuxieme avis psychiatrique ne confirme pas le premier, lo patient reste alors en hospitali-
sation compléte.

Dans ‘e cas d'une demande de levée de la mesure de soins psychiatriques, si le second avis
propose le maintien de Fhospitalisation sompléte (les deux avis médicaux sont done divergents), la
déclsion ravient alars au juge des libertés o1 de la détention en appiication de Particle L. 8213-5. ||
appartiendra alors au directeur de I'établissement de saisir Is juge de ce dossier.

2. Rola des agences régionales de santé
21, Cadrg légal st réglementaire dans fequel Interviennent les ARS

La Jol n® 2000-879 dy 21 juillet 2009 relative & 'hépital, aux patients, & la santd et au terrifoire & fixé
'e principe d'intervention de 'ARS pour le compte du préfet {art, L. 1435-1} 1 « pour I'exercice dé ses
compétences dans les domaines sanitaires et de la salubrité et de 'hygidne publiques, le repré-
sentant de I'Etat territorialament compétent dispose & tout moment des mayens de I'agenoe », A
cefte fin, une astreinte doit donc &tre organisde pour assurer cette mige d disposition « a tout
moment» {en dehors des heurgs ouvrées), _ _

Lé decret relatf aux pouvoirs des préfets {art, 18 du déoret ne 2004874 du 29 avril 2004 modifié)
précise que le «préfet de département est assistd dans I'exercice de ses forctions du diracteur
géneral de ARS et du responsable de sa délégation territoriale dans le département »,

Ce dispositif est également précisd par le déeret ne 2010-338 du 31 rars 2070 relatif aux relations
des représentants de VEtat dans le département, dans la zone de défense et dans la région et
l'agence régionale de santé pour I'application: des articles L.71435-1, L. 1435-2 et L.1435-7 et los
instructions interministérielles des 24 mars st 24 septembre 2010 {1) Ce déoret prévoit que des
protocoles départementaux triennaux visent notamment & préciser wles modalités suivant Jesquelles
PARS Intervient pour preparer at, le cas dchéant, misttre en ceuvie leg compétences du préfet au fitre
de 1a vellle, de la seeurité, et de la police sanitaire ainsi que de la salubrité et de 'hygiéne publiques,
il préofse notamiment ses interventions en ce qui concerne: la préparation ou ia mise en ceuvre des
décisions relatives gux hospitalisations sans consentement », _

Les protocoles, pris en application de tes téférences, sont sighids aprés consuliatiof du comité
régional de sécurité sanitaire, présidé par le préfet de région, réunfssant le directsur général ds I'ARS
et les prefets des départements de la région, : B

A cet égard, Meltrée en vigueur au 1% aolt 20711, de la g7 du & julllet 2011 justifie gue lg comité
régional de securlle sanitaire solt réun! afin de coordonner lorganisation & melire on place 3
I'éohella de o région. ’

2.2, Organisation des ARS

du 5 juillet 2011 n'apporte pas de madifieation majeure sur le rale des ARS. Les organisa-
mises en place lopalement continuent donc & s'instituer dans le cadre des protocoles relatify
Ux Modalités de cooperation entre les préfets et los directeurs géndraux des agdnces régionales de
ants, conformément. sux textes rappelés ci-dessus et & la ¢ireolaire DGS/MCY ne 2011-66 du
11 février 2011 reletive au rdle des agences réglonales de la santé dans la gestion dés hospitalisa-
Harg d'office, o _

1l appartient aux directeurs généraux d’ARS de définir I'organtsation interne de leur adence et les
raodalités pratigues de rhise en csuvrg de fa raponss aux demandes préfectoralss pour ‘apparter la
- meilleure qualité de service, et répondant notamment aux exigenoes de délais prévus par la loi.

B st bl

(1) instrustign frfermihistériolle sentédritbrigur v 24-mare 2010 suries relations entre [ss prafaty o tes agented régionales de santé
{ARB} - mgsures transifalras, o N B
Clroutaite [OCA 1024478C du 24 septemtbira 20790 ralative 4 la concliision des pritotsles plasighnuéls entre la préfet.et 1o DEARS,
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Afin de fiabiliser les échanges avec les préfets et les établissements de santé ainsi que, le cas
echeant, jes élablissements pénitentiaires, chaque ARS fera connaitre les interlocuteurs designés en
matigre de soins psychiatriques au sein de I'ARS, notamment pour les périodes d’astreinte.

2.3, Appui apporté par 'ARS

Les ARS veillent & ce que le dossier produit soit établi conformément aux textas en vigueur,
notamment a e¢e que le dossler soumis § I'appréciation du préfet soit complet et que les doguments
qu'it contient soient datés, signés et exploitabies.

S'agissant des pidces utiles a I'a'Fpréciation du préfet, I'ARS s’assure ainsi que |'avis médical est
dactylographié, clair et précis sur les motifs qui conduisent (e médesin psychiatre a proposer une
mesure de contrainte, un maintien, une nouvelle modalité de prise en charge ou une mainlevés.

Dans ce cadre, I'article R. 3213-3 précise ainsi que: «lorsqu'ils congluent & la nécessité de lever
une mesure d’hospitalisation complete, ils [les certificats ou avis médicaux] sont mativés au regard
dey soins nécessités par les troublas mentaux de la personne intéressée et des incidences éven-
tuelles de ces troubles sur ia slreté des personnes. »

Cet avis sera accompagné de I'ensemble des éléments disponibles de nature & éclairer [‘appra-
ciatian préfectorale (parcours médical, modalités de prise en charge, précédents cannus, éventuslle
décision judiclaire concluant & une irresponsabilité pénale...). Si I'avis concerne un patient relevant
des dispositions particuiidres (¢f paragraphe 1.6 supra) te motif n'est trangmis quse lorsgue e
psychiatre envisage une sortie accompagnée de courte durée, une prise en charge sous une autre
forme que I'hospitalisation compléte ou une levée de la mesure de soins psychiatriques.

L'ARS récapitule l'ensemble des pigces utiles afin de faciliter Iinstruction des dossiers et le
contrdla interna,

D'autre part, lorsque l'avis est accompagné d'un programme de soins, en cas d'évolution de la
prise er charge du patient proposée au prefet, I'ARS veille & la qualité des informations contenues
dansdla-'programme de soins, qui précise les types de soinsg, leur fieu de rdalisation et leur
périodicité, ‘ '

2.4, Le role du médecin de V'ARS

Il 'est rappeié qu'il n'appartient pas aux ARS, et notamment pas aux médecins affectés a 'agence,
de produire un avis medical sur le dossier et sur les certificats produits par les professionnels de
santé concernés, :

Le réle du médecin de 'ARS, qui ne connalt pas le patient et n‘a pas qualité d'expert, ne peut
consister a porter une appréciation médicale sur le bien-fondé des mesures proposées par le
psychiatre hospltalier. En revanche, sa qualité de médecin facilite les contacts avec les psychiatres
des Stablissements de santé accuetllant des patients pris en charge sans leur consentement, et, la
cas échéant, les échanges entre les services de la préfecture et les miédecins hospitaliers.

Ce type d'interventions est suggéré par la circulaire DGS/DAGPB/MSD/99/339 du 11 juin 1999
relative aux missions des médecins inspecteurs de santé publique toujours en vigusur, qui précise
gue leur qualité de meédecin fagilite 'établissement de liens étroits avec les professionnels de Ia
santé, notamment avec les professionnels médicaux, Pour autant, ces médecing ne sont pas seuls
chargés du suivi des soins psychiatriques sans consenternent, la méme circulaire précisant que ce
suivi pgut‘étre réalisé par des personnels administratifs, aprés controle de la procddure initiale par
un meageein.

3. Mise en ceuvie

La lai et les texies d'application entrent en vigueur le 1 aolt 2011,

Toatefols, afin de permettre I'application des dispositions du IV de I"articie 18 de la loi, les disposi-
tians relatives aux modalités de recueil de I'avis ducollége pour les patients faisant I'objet d'un suivi
patticulier sont d'ores et déja en vigueur, afin de permettre 'examen de lsur situation par le juge des
libertés et de la détention dés le 1 aodt.

Concernant la gestion des mesures de soins psychiatriques décidées par les préfets, Fapplication
HOPSYWEB doit loujours 8tre utilisée, Les principaux arrétés, initiaux et de maintien, sont actualisés
et done utitisables depuis le 2 aolGt 2011, Les utilisateurs doivent se conformer sux nouveaux
modéles d'arrétés (ef.: voir tableaux et arrétés annexés).

Seuly tes arrétés concernant les modalités de prise en charge et les courtiers de saisine du juge
des libertés et de la détention n'existent pas dans I'application. '

La mise en ocuvre de cette réforme dans des délais contraints et dans une période estivale justifie
un suivi attentif et renforcé. Vous voudrez done bien drganiser conjointernent des callules tpéra-
tlonnelles associant auprés de vous les différents aoteurs concernés,
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Afin de vous accompagner dans cette mise en meuvre, un dossier spécifique sur lg site du
ministére charge de la santé a été ouvert (www.loipsy201.sante.gouv.fel, (| comprend une foire aux
guestions, gui sera réguliérement alimentée.

Nos services restent & votre disposition pour réporidre & vos interragations.

v

Le directeur de cabinat Le diracteur de cabinet

du rainistre. de l'intérieyr, de la secretaird o'ttat chargée
de. l'outre-mer, . de la santé auprés du ministre
des collectivitds tarritoriales de Memplal, du travail et de la santd,

- wt de Mfmmigration,

FoX. SeLLereT
5. Bouwwlon
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CONSEIL
CONSTITUTIONNEL

Communique de presse

Association Cercle de réflexion et de proposition d'actions sur la psychiatrie [Dispositions
relatives aux soins psychiatriques sans conseniement]

Le Consell constitutionnel a été saisi le 8 février 2012 par le Conseil d'Etat, dans les conditions prévues par l'article
61-1 de la Consgtitution, d'une guestion prioritaire de constitutionnalité posee par associatfon « Cercle de réflexion et
de proposition d'actions sur la psychiatrie ». Cette question était relative & la conformité aux droits et Jibertés que I
Congtitution garantit des dispositions de l'article L, 321121 du code de la santé publique, du paragraphe |l de son
article L. 3211-12, du 3° du paragraphe | de son article L. 3211-12~1 et de son article L. 3213--8.

Gette QPC portait sur des dispositions issues de la lof du 5 juillet 2011 relative aux droits et & la protestion des
pdrsonnes faisant l'objet de soing psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge. Cette 1ol, réformant (2 ol du
27 juin 1990, s'ingerit dans fe prolongement de deux déclsions de censure du Consell constitutionnel (n® 2010-71
QPC du 28 novembre 2010, n® 2011-135/140 QPC du 8 Juin 2011). La lol du 5 juillet 2011 n'avait pas été soumise au
Conseil dans le cadre du contréle a priori de l'adicle 61 de la Constitution. Quatre de ses dispositions étaient
tontestées,

1~ L'article L, 3211-2-1 du code de la santé publigue, relatif aux soins sans consentement, est conforme 4 la
CGonstitution,

Lalol du 5 juillet 2011 a permis qu'une personne puisse &ire soumise & des soins psychiatriques sans son
consentament, soit sous la forme d'une. « hcnspitalisaﬂon compiéis », solt « sous une autre forme incluant des soins
ambulatuires; pouvant comporter des soins & demicile, dispensés par un établissement » psychiatrigue et, e cas
échéant, des sgjpurs éffsctués dans un tal éfablissement. Selon [a loi, seules les mesures de soins psychiatriques
ordonndes sous la forme de I haspstallsat;cm compléte ne peuvent se poursuivre sans que le juge des Tibertés et de la
détention (JLD} se soit prononcé sur leur maintien. Les requérants dénongalent 'absence d'une telle intervention du
JLD pour les soing ambulatoires,

Le Ceonseil constitutionnel a relevé que les personnes traitées en soins ambulatoires ne saurgient se voir administrer
des soins de maniére coercliive ni étre condulies ou maintenues de force pour accomplir les séjours en tablissemeant
prévus par le programme de soing, Aucune mesure de contrainte & Pégard d'une personne prise en charde sn soing
ambulatoires ne peut étre mise en &oelig;uvre pour Impoeser des solns ou des séjours en &tablissement sans que la
prise en charge du patient ait ¢té prealablement transformée en hospitalisation compléte. Dés lors le grief, dirigé
contre 'article L. 3211-2-1, tiré de la viclation de Iz iiberié individuelle, manguait en fait.

Par ailleurs, le Consell a jugé que le Iégistateur avait en l'espéce assuré, enire la protection de la santé et ia
prefestion de l'ordre public, d'une part, et la liberté personnelle, protégée par les articles 2 et 4 de la Déclaration de
1789, dautre part, une conciliation qui n'est pas manifestement déséauilibrée.

2~ Le 3° du paragraphe | de larticle L. 3211-12-1, relatif au réexamen tous les six mois des hospitalisations
décidées par un juge, est conforme & la Constituiion,

Le 37 du paragraphe | de l'article L. 3211-12~1 prévoit que toute mesure d'hospitalisation ordonnée par urie
juridiction ou sur laguelle le JLD s'est déja prononeé ne peut se poursuivie sans que le JLD n'ait-siatué sur cette
mesure avant l'expiration d'un délai de six mois. Les requérants dénongalent ce délal comme Inconstitutionnel car
gxoessit,

Caongeil Qanstiz‘tutionhel ~ Commiunigué de presse



38

canseL N Y
CONSTITUTIONNEL

Cependant le Censell constitutionnel a relevé que la lol Impose un réexamen périodigue, au maximum tous fes six
mole, des mesures de soins sans consentement sous la. forme de I'hospitalisation complate sur lesquelles ung
juridiction |udiclaire s'est déja prononcée. Par ailleurs la 1ol ne fait pas obstacle 4 & gue la JLD puisse &tre salsi & tout
moment aux fins d'ordonner la mainlsvée immédiate de la mesure. Le Conssil constitutionnel en a conclu guele 3°
du paragraphe | de l'article L. 3211-12-1 du code de la.sanié publique, na méconnalt aucun droit ou liberté tue g
Congtitution: garantit.

3 - L& paragraphe Il del'article L. 321112 gt f'article L. 3213-8, relafifs tux régles particulidres applicables aux
personnes hospitalistes aprés avoir commis des infractions pénates en &tat ds trouble mental ou gui ont eté admises
40 Unite pour malades difficiles (UMDY, sont contraires & la Constitution.

La paragraphe 1| de l'article L.:3211~12 st Tarticle L.. 3213-8 sont applicables aux parsonnes ayant commis deg
inftactions pénales en état de trouble mental ou ayant &6 admises en UMD, Pour ¢es personnes, des conditions
particulieres sont prévues pour la mainlevée d'une mestre de soins psychiatriques, D'uns part, le JLD ne pait statuer
gU'apres avair recueilll l'avis ¢'un collége de soignants st ne peut décider [a mairlevés de la mesure sans avolr
ordonné deux expettises supplémentaires établies pardeux psychiatres. D'autre part, le préfet ne peut décider dé
miettre fir & Une mesure de seins peychiatriques qu'aprlis avis du collége de salgriants et deux avis corcordants sur
[état mental du patient émis par deux psychiatres.

Le Conseil constitutionnel &, & nouveau, reconnu gi'en reisen de la spdelficiié de la situation des personngs ayant
comia des infractions pénales en état de trouble mental ou qui présentent; au cours de leur hossitalisation, une
particuliére dangerositd, le l8gislateur pouvalt assertir de conditions particulisres |a levée de a mesure de solne sans
censenternent dont.ces personnes font l'objet. Toutefois, il appartient alors au légiglateur dadopter les garanties
contre le risque d'arbitralre encadrant la mise en &oelig;uvre de ce régime particulier, _

D'une part, I nen alldit pas ainsi s'agissant des parsonnes ayant séjourns en UMD. Augune disposition |égislative
rencadre les formes ni ne précise les conditions dans lesquelles une décision d'admission e UMD st prise par
l'autorite administrative. Les dispositions contestées font afnsi-dégouler d'une Hospitalisation en UMD, fmquells est
imposée sans garanties légales suifisantes, des régles plus rigoureuses gue celles applicables aux autres personines
admises en hogpitalisation compléte, notamment en ce qui coriverne 14 levée de tes soing. Cette absence dé ‘
garanties légales o616 jugde contraire & fa Constitution. ' :

Drautre part, pourles personnes ayantcommis des infrections pénales en état de trouble mental, les autorités
Judiciaires « avisent » immédjatement (e préfet qui peut, apréis avolr ordonné Ja progugtion d'un ceriificat médical sur
t'eétat du malade, prononcer une mesure d'admission en soits psychiatrigues, Le Canissil constitutionnet a relevé que
la transmission-au préfet par l'autorité judiclaire est préviie qualles que soient la gravits et la nature ds Mnffaction -
commise en état de trouble mental. Par aillsurs, ges dispositions ne préveient pas Finformation préalalile de Ia
personne intéressée de ceite transmission. Faute de dispusitions particuliéres relatives 3 la prise gn gompte des
infractions ou & une procedure adaptée, cos dispesitions font découler d'ure telle técision de transission, sans
garanties légales suffisantes, des régles plus rigoursuses que celles applicables aux autres persdhnes soumises &
une obligation de scins psychiatrigues, notamment en ce qui concerne td fevée de ces soins. Cette absence de
garanties légales méconnalt également Ja Consfitution.

Au total, le Consell consiitutionnel a Jugé que Je paragraphe Il de Iarfisle L. 3211-12 du code de la santé publigue st
Variicle L. 3218-8 sort contraires & la Constitufion. Labrogation immédiate de ces dispositions auralt eudes
conséquences manlfestement excessivas, Al de permetire au légisiateur de remédier 2 cette inconstitutionnalitd, le
Consell constitutionnel a reporté au er octobre 2013 la date de cette abrogation. '

G@mseil'(:(}unsﬂtuﬁo hnel a.:;émm‘rﬁu Higué de presse
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DOCUMENT n°7

REFUBLICUE PRANGASH

LE DEFENSEUR
DES DROITS

Avis du Défenseur des droits n® 13-06

Le Défenseur des droits,

Vu l'article 71-1 de la Constitution du 4 ociobre 1958 ;

Vu la loi organigue n°2011-333 du 29 mars 2011 relative au Défenseur des droits :

Le Défenseur des droits a été auditionné le 11 juillet 2013 par la commission des affaires
soclales de I'Assemblée Nationale sur la proposition de loi n® 1223 relative aux soins’
sanhs conseniement en psychiatrie,

Le Défenseur des droits a émis F'avis ci-joint.

l.e Défenseur das droits

J;‘,r-“. o
),f { § . f (F .{:X/{;‘*
£ (I & k ,%-:,! -
i /gl F*"’ﬁ;wﬁmw
E

Rominique Baudis



40

Le Défenseur des droits a été sollicité afin d’émetire un avis sur la proposition de loi n°1223
relative aux soins sans consentement en psychiatrie déposée le 4 juillet 2013.

Le débat en séance publique st en 1%° lecture sur cette propasition de loi s'est ouvert fe 25 juillet
2013 & I'Assemblée Nationale,

La majorite des modifications proposées notamment par le Déferiseur des drolts ont été
adoptées : Suppression du certificat médical des 8 jours devant élre transmis au juge danhs les
soins sans consentement & la demande d'un tiers ; Contréle plus précoce du Juge des libertés et
de la detgntion (on passe d'une détision du JLD dans les 15 jours & une décision dans les 12
jours) ; Principe de laudience a hépltal (ou dans un autre proche en cas de nécessité) ; Recours
a la visioconférence par le juge limie « & tifre exceptionnel » ; L'audience demeure publique,
sauf demande contraire de I'une des parties, le patient pouvant exiger le huit clos ; Remise au
Parlement o'un rapporft sur fa faisabllité d'une tenue dématérialisée du « registre de la lol .

Le texte a $té volé par le Bénat le 13 septembre 2013, pour ensuite &fre examing le 17
septembre pat la commisstan mixte paritaire (CMP),

INTRODUCTION

Le Défenseur des droits a eté salsi au mols de juillet 2011 par un membre de la FNAPSY sur la
question spéaifigue de la publicité des débats devant le Juge des libertés et de Ja détention et Ia
confidentialite: des informations de santé. Une réflexion s'est engagée chez le Défenseur des
droits. '

L Défenseur des droits a participé aux fravaux menés par la Comrmiission hationale constltative
des =;3m§ts' de 'hommea (CNCDH) dont l'avis a 616 adopté en assemblée pléniére le 22 mars 2012.

Le Défenseur des drolts g par la suite organisé une table ronde le 27 septembre 2012 réunissant
des acteurs du monde psychiatrique, judiclalre et administratif, portant spécifiguement sur le
respect des droits des malades {respect de [a dignité, te la vie ptivée et du secrst médical) au
regard de la loi du 05 juillet 2011,

En novembre 2012 a ét& oréde la mission dinformation sur fa santé rhientsla ef lavenir de la
peychiafrie par la Commission des affalres sociales de Assemblée Nationale (y seront
auditionnés par la sulte, la majorité des acteurs entendus au sein du Défenseur des dioits).

CHIFFRES

En 2012 environ 1800 dossiers traités par le pole santé, dont une tinquantaine concerne le
domaing de lg psychiatrie parmi lesquels une dizaine reléve des soins s4ns consentemant,
Typologle : acoes aux informations medicales, rialtraitance, retard dans T'ntervention du juge,
défaut d'information des familles ...

GCONTEXTE

Lg Joi-du 5 julllet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant I'objet de soins
psyehlattigues et aux mudalités de leur prise en charge, a bénéficié de deux arindes
d'application. , :

Bon démarrage a été difficile mals semble réusst, grice notamment a la trés forte implication des
aotetrs du monde administretif, associatif, médical et judiciaire.

Un bitar; Ta 1ere année d'application = 72.000 mesures dans I'année, montre que fous les
acteurs se sont mobliisés pour « Une mise en osuvre @ marchs forade » de fagon globalement
réussie malg & un prix lourd. Des disparités territoriales de movens et de pratiques ont été
néanmoins gonstatées (ex. fragilité dans la mise en ceuvre des mesures de contrat de soins
(sbing sahs consentement ambulatoires) par manque de ressoutces extérieures (secteurs de
psychlatrle saturés)).
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t.a table ronde a reconnu le bien fondé de la prise en compte des droits des patients malades
psychiques dans le cadre particulier des soins sans consentement et donc de fa privation de
liberte.

Un théms, complexe, avait éié écarté défibérément de la table ronde et annoncé comme tal : e
statui des Unités pour malades difficiles (UMD) ainsi que la position juridique des personnes
penalement irresponsables, questions traitées par le Consell Constitutionnel {cf. décision du 20
avril 2012).

La table ronde a confirmé gu'un débat sur les orientations générales de la loi était d'actualits.
D'ol la suggestion des acteurs de santé mentale d’'un réexamen plus complet de Ia ioi et de son
inscription dans les références suropéennes,

La Commigsion des affaires sociales de I'Assemblée Nationale a auditionné le Défenseur des
droits en juillet 2013 et a plus particuilérement souhaité I'entendre sur plusieurs points :

1/ Certificats médicaux prodults dans les 15ers Jours de Phospitalisation:

La joi du 05 juillet 2011 a éi¢ jugée comme excessivement formelle dans son application
(création de 47 nouveaux documents contre 17 dans la lof du 27 juin 1990). En se voulant
profecteur des droits des patients, cet excés de formalisme, forcément chronophage, ne peut que
nuire aux intéréts de leur prise en charge, notamment médicale.

L'article 7 de la proposition de loi, en supprimant la production du certificat médical de huit jours
destiné a tre transmis au juge, rejoint done une demande unanime.

I pouwrait en étre de méme du certificat de 24 heures, le certificat de 72 heures demeurant
indispensable ; le psychiatre conservant par ailleurs la possibilité de proposer de modifier & tout
moment la prise en charge de son patient.

Cette disposition est importante car nous aurons observé qu'une production accrue de certificats
pouvait avair pour effet d'en appauvrir le contenu.

2/ Baisine du juge des libertés et de la détention, modalités concrétes, délal pour stafuer

L.'article 5 de [a proposition de lof, en diminuant le délai dont lequel il est procédé au controle du
Juge, rejoint également une demande unanime. ‘

Les modalités concrétes de cetie saisine pourraient étre encore simplifiées et misux séeurisées
la question de la dematérialisation du « registre de la lol » pourrait étre ainsi posée, les éléments
qu'il est destiné & faire apparaitre se trouvant réunis par ailleurs. De méme, les préconisations
officielles en matiére de cryptage des données transmises devraient &fre plus rigoureusement
appliquées.

Plus genéralement, l'article 8 de la proposition de loi prévoyant la tenue, en priorité, des
audiences & I'dpital ne peut que satisfaire au respact des drolts des patients : notarnment quant
a leur dignité, au respect de leur vie privée. Il satisfait également au respact du secret médical en
simplifiant les possibilités de statuer en chambre du conseil (huis-clos).

On peut craindre néanmoins gue les conditions matérielies posées par le texte a la tenue de ces
audiences « foraines » (« salle d'audience spécialement aménagée, assurant la clarts, sécurité,
sincerité des debats ainsi que Facces du public ») ne solent interprétées avec trop de rigueur
pour donner a cette disposition tout son intérét (a partir de quel niveau d' « insatisfaction » le juge
ou lune des parties s'estimeront-iis fondés a solliciter I'audience au fribunal ?)



42

On peut craindre égalernent que I‘ohligation posée par I'article 6 de la proposition de loi de
I'essistance obligatoire du patient par un avocat et dont il faut se féliciter ne solt, de fait, entravée
par ['insuffisance alléguée des conditions matérielles de cetts intervention (honoraires, accés au
dossier du patient...)

3/ De Ia table ronde organisée chez le Défenseur des droits, les propositions suivantes
avalent également été avancées »

Renforcer la formation des magistrats (notamment aux troubles psychiquas), les alerter sur les
risquies d'un formalisme juridigue excessif, de la lecture in extenso des certificats médicsux, de la
divilgation de lidentité du tiers.

Auditionner le malade, ne pas rendre de décisions sur dogster,

Seécuriser les transmissions d'inforrmation (mail, fax, visioconférence, rendre corpatibles les
systemes hopitaux, tribunaux), s'assurer de Papplication de la circulaire DBOSIR4/2011/312 du
28 juillet 2011,

Renforcer la compétence des avocats en droil de fa personne.

Renfarcer le réle des CDSP (commissions départermentale des soins paychiatriques)

Réduire e nembre des certificats médicaux, rétuire le délai de contrdle du juge de 14 jours & 72
heures,

AUTRES PERSPECTIVES

- Une premiére proposition consisteralt & donner & lnstitution di la " personne de confiance”,
trop peu présente en milleu psychiatrique, les conditions duhe réelle existence, D'abord, en
amont de la prise en charge par I'établissement, sous la forme d'une sensibilisation dont serait
pricritairernent charge, auprés de son patient, le médscin traitant, £ est effectivement présent
dans les moments difficiles qui précedent I'hospitalisation, ce praticien est sans doute le mieux
plagé pour doriner & ce patient une information que Féquipe qui le prendra en charge pourra
@hsuite relayer,

Dune autre maniére, un « référent patient » pourralt se situer & I'admission, dans un role de
contribution & laccuelt dont il serait chargé. Représentant d'usagers, il permetirait, avec laccord
du patient, de créer entre lui-méme et linstitution qui le regoit les conditions minimales d'un
ndispensable dialogue. Des expériences de ce genre menées a I'étranger{notamment aux Pays-
Bas) ont moniré tolit leur intérét, au point de faciliter rapidement, chez de trés nombreux patients,
fa compréhension de leur situation et de susciter leur adhésion a un programme de soins
dispensds en hospitalisation libre, 1

~ Une seconde propose de donner a la Commission départementale des soins psychiatriques
{CDSPR) des moyens plug effectifs dans Tacoomplissement d'une mission plus régulidre de
conirdle, de visite et de traitement des réclamations. Sa compsgition, ses rhoyens et Jes
conditioris: de-gon functionnement pourraient 8lre précisées en ce gens. '

- Une lrofsiéme proposition consisteralt & réflechir & institufion d'un juge orientd vers des
populations wulnérables, parmi lesquelles Jes patients hospltalisés en psychiatrie, plus
paticuliérement forsqu'ils relevent de Soins sans consentement.

En touchant Is grand age, Verifance, Vintapacité ef ta santé, toutes ces sittiations de vulnérabilite
ginscrivent en effet dans des problématiques prochies et peuvent 18gititer une telle réflaxion sur
un Juge « dédié ».

! Une expérianog de cente nature mende dops wn-dlablissement public de santd mental (EPSM) du Nord s'est révélde
congleante, en se bornunt mix sguls paifenty odis en hospitalisarion Jibve, ef en s'appuyant sir d'anciens patients
{nmestis o une misslon de « médiotenr-de Strté Pelre »,
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Publication de la loi réformant les soins sans consentement en psychiatrie

PARIS, 30 septembre 2013 (APM) ~ La lo} réformant fes soins sans consentement en
psychiatrie et modiflant certaines dispositions issues de la loi du 5 juillet 2011 a été
publiée au Journal officiel dimanche.

C'ast donc juste 2 temps que celte lof est publiée, puisque te législateur avait jusqu'a
mardi 1er octobre pour modifier le texte de 2011, suite & 'annulation de deux
dispositions par le Conseil constitutioninel en avril 2012,

Ces deux dispositions concemaient le régime spéeifique de mainlevée d'une
hospitatisation sous contrainte pour les personnes ayant commis des Infractions
pénaies en état de trouble mental ou ayant ét¢ admises en unité pour malades
difficiles (UMD), rappelle-t-on (cf APM VGPDKO003),

Le député Denys Robiliard (PS, Loir-et-Cher) avait déposé sa proposition deloile 3
juillet et le Parlement a définitivement adopté le {exte jeudi 18 septembre (cf APM
VGQILI002).

Letitre | de cette lol composée de 14 articles est consacré au "renforcement des
droits et garanties accordés aux personnes en soihs psychiatriques sans
consentement”. Le chaplire premier précise la prise en charge des personnes falsant
fobjet de soins psychiatriques sans consentement. g

L'article premier du texte précise la lof du 5 juillet 2011, en réécrivant Farticle 1.3211-2-
1 du cede de la santé publique qui définit les moedes de prise en charge des patients
en soing psychiatriques sans consentement. Il décrit notamment le type de prise en
sharge (hospltalisation compléle, solns ambulatoires ou encore soins & domicile) et la
pracedure pour I'élablissement &f la modification du programme de soins,

Un décret en Consell d'Etat doit déterminer les conditions de ce programme de soins,
"le type de soins, leur périadicité et les lieux de leur réafisation”. Par ailleurs, ce
programme "ne peut étfe modifié, afin de tenir compte de I'évolution de |'Stat de sarnts
du patient”, que par un psychiatre de 'établissement d'accuell,

L'article 2 réintroduit la possibiilité dautorisation de sorties de courte durée pour les
personnes falsant l'objet de soins sans consentement en hospitafisation compléte. Le
texte précise les condltions de la sortle accompagnée de 12 heures maximum, et de
la sortie non ascompagnée d'une durde de 48 heures maximur.

L'article 3 complete le dispositif de traitement des urgences psychlatriques sous
l'égide des agences régionales de santé (ARS). Les personnes admises an soins
peychiatriques sans conssniement peuvent étre prises en charge et transportées sans
isur conseritement "orsque cela est stricterent nécessalre et par des moyens
adaptes & lpur etat".

Larticle 3 prévalt ayssl que les députés, les sénateurs et les parlementaires
suropéans frangals pulsserd visier "5 tout rigment” ies établissements de santé
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CONCernas,
LES UMD A NOUVEAL DANS LE CHAMP REGLEMENTAIRE

l.e chapitra |l de la lof vise & ["amélioration du controle du juge des libertés et de Ia
détention [JLD] sur les mesuras de soins psychiatriques sans consentement”,

Suite & la déclsion du Consell constitutionnel d'aviil 2012, la lol retire donc son statut
l6gal aux UMD, qui retournent dans ls droft commun des sarvices hospitaliers, en
supprimant du code de la santé publique les dispositions y falsant référence. Ces
unites. soignent des patients dont le comportement n'est pas compatible avec s
maintien dans des services de psychiatrie genérale, rappelle-t-on.

L'article 4 réderit Tarticle L3211-1 du code dé ja santé publique et définit un nouveau
regime dg mainlevés pour les patients déclards pénalement iresponsables ou ayant
commis des acles graves punhis d'au molns clriig ans de prison en cas d'atteinte aux
personnes, ou d'au molns 10 ans en cas d'alteinte aux biers,

Pour décider de la mainlevée des soins sans consentement, le juge des libertés ef de
kx détention doit statuer sur la base de Mavis d'un collége de deux psychiatres st d'un
soignant, el ne peut ordonnerla malnleVée gu'aprés deux expertises réslisées par des
psychiatres. Un déeret en Conseil dEtat doit fixer la délai maxirium dans lequel I'avis
du eolléys &t les deux expertises dolvent étre produits,

Dang {'article 8, le JLD dolt statuer sur 'hospitalisation sous contraintes dans les 12
Jours suivant 'admission du patient, au ieu de 15 actusllement. I doit éire salst dans
les huit jolrs par le directeur de 'établissement ou fe représentant de I'Btat. | a done
quatre jours minimum pour statuer,

Liarticle 6 prévolt les conditions d'audience dans 'élablissement accusiliant le patient,
mals laisse la possibiiits de sales mutualisées entre plusieurs établissements. Alnsi fe
juge peut statuer "en cas de néeossité” dans une salle d'audience "sur Femprise d'un
autre dtablissement de santd situd dans le ressort du tribunal de grande instance
[TGI, dans les olrconstances et selon les moddlités prévues par une convention
conclue entre le Tl et lagence régionale de santé [ARS]".

Aprés bien des disoussions en séanoe, et contre 'avis de la minisire des affalres
saciales et de la santé, fe recours 2 la visioconférence est en revanche définitivernent
axoh (of APM MHQIBOD4),

L'article 7 précise les condifions dans lesquelies l'ordonnance du JLI peut faire l'objst
d'un appel et notamment que, dans le cas ou c'est le directeyr d'établissement ou le
représentant de I'Etat qui demande la poursuite de Fhospitalisation, un avis du
psychiatre de 'stablissement est adrossé au greffe de la courd'appel au plus tard 48
heures avant Faudience,

CONSOLIDATION DES PROCEDURES POUR LES §OINS 8ANS
CONSENTEMENT '

Lo titre Il de la lof vise 4 la "consoiidation des procédures applicables siux mesures de
soins peychiatiigues sans consenternent”. Le chapitre premier et son arficle 8 posent
Ia "rationalisation du nombra de certificats produits dans le cadre d'une mesure de
solns & la demandé d'wh flers ou en cas de péril imminent" (of APM VGQIHO03).

L'article 9 stipule que daris un délai d'un an & compter de la promulgation de la loi, Te
gouvernement reémet au Parlement un ragpert sur la dématérialisation du reglstre sur
loquel chague établissement de santé concernd doit refransoilre ou reprotiuire toutes
les informationg concernant les mesires de soing mises en oguvre dans
I'établissement,

Le chapitre 1] et son article- 10 vigarit la "ratlonalisation du nombre de cetfificats
medieaux produits et {la] clarfication des procédures applicables dans le cadre d'une




45

masiire de s0ins sur décision d'un représentant de ['Etat",
p

Sur la lancée de la décision du Consell constitutionnel, I'article 11 abroge larticle
1.3222-3 du code la santé publique qui stiputait que certains patients ne pouvaient étre
pris en charge que dans une UMD,

Le titre [l -"Modalités de prise en oharge des persorines défenues atteintes de
troubles mentaux"- ne comporte qu'un seul article, article 12. Il stipule qus les
personnes detenues hosplialisées avec leur consentement delvent ['éfre "au seln
d'une unité hospitalidre spécialement aménagée [UHSA]" et velles hospitalisées sans
leur consentement le sont "au sein d'une unitd hospitaligre spécialement aménagde
ou, sur fa base d'un certificat médical, au sein d'une unité. adaptés”.

Enfin le tifre 1V de la ioi et ses deux articles (13 et 14) portent sur des "dispositions
finales et transitoires”.

{Journal officlel, dimanche 20 septembre, texte 1)

vifab/APM polsan
redaction@apmnews.com
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Le Syneass-CFDT se félicite des "avancées” législatives relatives aux soins
sank consentement

PARIS, le 1er ootobre 2013 (APM) - Le Syndicat de national des directeurs, cadres,
médecins, phirtirglens-dentistes et pharmaciens des établissements sanitalres et
sociaux publics et privés-CFDT (Syncass-CEDT) s'est félichs lundi dans un
communigué des "avancbes" législatives relatives aux seins sains corsentement,

La lof réformant les soins sans consenfement en psychiatrie et modiflant certaines
dispesitions lssues de la loi du & juillet 2811 a ét6 promulguée au Journal official
dimanche (cf APM VLQIU002),

Le Syncass-CFOT salue, avec cetts loi, “une premibre avancée”.
Trois points du nouveay fexte tetiennent particuliégrement I'atiention duy syndicat.

D'abord, it "incite les magistrats & se délocallser au sein des établissements de santé,
afin que Taudiénce évite les déplacements des patients au sein des tribunaux", ce Ui
"prévient de trés importants problémes de sécurité et de sous-encadrerient AU sein
des unites de soing”, observe 16 Syncass-CFDT,

Ensufte, le fexte "simplifie et allége les procédures, en réduisant le nombra de
certificats, ainsi que les défals dexarmely, en avantant le contrble du juge & 12 Jours et
non & 18 afin d'étre au plus prés de la réalits”,

Enfin, # simpiifie los modalités d'élaboration des programmes e soins en facilitant la
programmation “selon un walendrier plus cohérent ef non perturbé pardes procédures
gloignant le patient”, souligne le syndicat,

 Pourautart, le Syneass-CFDT "regretie” quela peychiattie ne golt examinés qu'en
‘procédure d'urgence pour ipondre & une yuestion prioritaire de constitutionnalité st

"sur le seul versant des soine contraints”,

De fait, ls texte promulgué dimanche répond notamment & lannulation par le Conseil
constitutionnel en avril 2012 de deux dispositions de la lol de 2006 sur les soins
psychiattiques sans congentement (of APM VGPDKDD3),

“Sans Hen Bter 4 la pertinence de la démarche faite en urgence, la psychiatrie mérits
miaux Gu'lUn rafide examen estival”, précise le Synoass-CEDT en rappalant que la
plupart des usagers de psychigtrie he font I'objet ni-d'une hospitaligation; ni de soirs
ponfraints,

Le syndicat réclame une “discussion appraforidie” sur la psychiatie ot la santé
mentale, "prenant le temps de la concertation et imstiant en peranective les besoing
defa société et les réponses des politiques publigties”,

| I plaide auss! pour que "le gouvernement, puis ls Parlement” o penchent sur les
rodalités de financement ef les qualifications des personnels. Il demands une
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"approche d'ensemble, cohérente" et non des initiatives "isolges, au détour du recusil
informatisé des actes”, afin de revoir la répartition des ressources entre
gtablissemsnts;

Le Syncass-CFDT demande "une concetfation, dans une logique de santé publique”
afln gue la santd mentale ne soif plus examinde par "e prisme des faits divers ou de
ta confrainte”,

Dans le cadre de la stratégie nationale de santé présentée le 23 septombre, la
ministre des affalres sociales ef de la santé, Marisol Teuraine, avait annoncd que la
sanié mentale serait 'une des priorités de santé publique inscrites de la ol de santé
présentée en 2014, rappelle-t-on (of APM VLQINDGO1).
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DOCUMENT n“40 .8
«On assiste a une forte dérive de la
psychiatrie»

Eric FAVEREAU 25 décembre 2013 &18:26 (Mis & jour ; 28 décembre 2013 & 10:29)

Dans un hopital psychiatrique de Lyon, en 2006, (Photo J gan-Philippe Kslazek, AFP)
INTER VW

Denys Robiliard, rapporteur d’une mission
parlementaire sur la santé mentale, pointe une forte
angmentation des mesures de contention et des
hospitalisations sous contrainte.

Derys Robiliard poursuit son chermin, Dans une relative solitude, ce député socialiste du Loir-et-Cher a
porté pendant un an urte «mission d'uformation sur la santé mentale et Vavenir de la psychistrie». 1 Ia fuit,
saris osillére, recevant tous les actours de cet univers fragmentd, En mal, dans un prérapport, il avait pointé
ung «hausse énorme» du nombre d'hospitalisations en psyehiatrie sans le consentement de Ja personne :
plus de 50% en cing ans,

Eiat des Heux, & Poccasion de la finde sa mission, d'une peychiatrie publique en panne d'avenir,

Ceg derniéres ammées, 1l 3 aeu beaucoup de rapports sur lg psychiatrie gui préconisatent sotivent des
recommandations similaires. Mais ils nont pes-666 swivis d'effet... Auoyne des recommandations ’a e
effet-été mise en ceuvre, Peut-8tre que cela pointe une force d'inertie du.cotd des soignants en psychiatrie,
urie-sorte de résistanceau changement, Quel est votre diagnostic ? '

L paysage psychiatrique n'est pas stable, et surtout il ne va plus Vétre. Dabord, il est clairement confronté

4 un probléme-d’effestils, avec des perspectives délicates : plusde 209 des postes de psychiatre sont vacants
dans la public.

En mdmo teinps, il 1’y a jamals en autant de psychiatres en Fratice...

Nous avens une forte densité : 22 psychiatres pour 100 000 habitants, Seule la Suisse fait mieuxaves 4.
Mais rious avons une mawvaise répartition entre le publie ef lelibéral, Et mémie dans le béral, ¢ityn
pléthore de psychiatres dany tertairies zones, d’auites soht assez dépourvues : 8o% des psychiatres exercent
chins des villes de plusde 50 000 hiabitants, Comrme pour le reste des médeeins, nous avons de

farts déséquilibres régionaux et; dans cing ans, prés de 40% des psychiatresvont prendre Teur retraite. Dans
¢o contexte, ne den falre sst itirpossible ou suigidalve, .

Que faire alors ¥
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Tl n'y a pas le choix : nécessité faisant loi, On va faire avec des délégations de compétence des psychiatres
vers les psychologues, les infirmiers, comme cela se pratique en Allemagne, en Grande-Bretagne, aux Etats-
Unis. Das actes médicaux doivent pouvoir étre effectués par d'autres. Sans baisser la qualité des soins, on
peut ainsi réarticuler les exercices professionnels pour permettre d'assurer offre de soins nécessaire.

Dans votre pré-rapport, vous aviez pointé le développement des mesures de contention gui se
multiplient...

Oui, on assiste 14 & une forte dérive : 8'l y a un indice pour mesurer la dégradation de la psychiatrie, c’est
bien celui-la. C'est ce que nous a dit fortement le docteur Jean-Claude Pénochet, président du Syndicat des
psychiatres des hépitaux : «La contention est un indicateur de la bonne ou de la mauvaise santé de la
psychiatrie. Plus la psychiatrie va mal, plus la contention sera utilfisée.» Or, tous les acteurs notent vne
progression des mesures de contention, avec les chambres d'isolement, les mesures aussi pour attacher les
malades, certains pointant méme une culture de personnel soignant qui a été modifiée. La docteure
Christiane Santos, secrétaire générale de 'Intersyndicale de défense de la psychiatrie publique, a mensé une
encuéle qui g fait ressortic que la praticue de la contention était utilisée partout.

Les rafsons invogqudées ?

Souvent, on évoque la diminution du nombre de soignants dans les équipes, la féminisation de ces équipes
et le manque de formation des infirmiers et des jeunes médecins,

Et cela va de pair avec la hausse des hospitalisations sans consentement...

Clest tmpressionnant aussi, ¥ a-t-il un air du temps qui fait de la sécurité un principe directeur ?
Comynent inverser celte tendance vers une psyehiarrie de la contrainte ?

Je ne suig pas psychiatre, je n'al aucun titre, je regarde avec les veux du citoyen, Mais comment se fait-il que,
dans certaing hopitaux, il y ait un recours trés fréquent 4 1a contention et pas dans d'autrves 7 Le monde de 1a
psychiatrie doit affronter cette question. Le Contréleur général des lieux de privation de liberté, Jean-Marie
Delarue, est allé plus loin. I a insisté sur «les fortes différences de régimes qui peuvent exister enire les
unitds dans un hépiial déterminé [...]. Ce ne sont done pas les types d'affection qui vont déterminer le
régime, mais o voloné du responsable dunitéd, qui va définir un régime particuliers. Autre exemple !
Jean-Marie Delare évoque Paceés au téléphone portable. 11 est autorisé dans certaines unités, sans guére de
restrictions ; dans d’autres, il faut quémander le droit d'utiliser son propre téléphone. Aucune raison ne
Justifie de telles différences car, s'agissant des droits des malades, les réghmes doivent étre identiques sauf si
1z pature de la maladie ¢’y oppose. A

Quelles mesures proposez-vous ?

Les chambres d'isolement comrme les mesures de contention doivent étre des solutions de dernier recotrs :
ellss relévent.d’une prescription médicale individuelle, prise pour une durée Hmitée dont la mise en ceuvre
doit faire Vobjet diane surveillance stricte. Ce qui n'est pas le cas actuellement. Nous demandons anssi de
corstituer un registre administratif dang chaque établissement, recensant les mesures d'isolement ou de
contention prises et précisant 'identité des patients, le médecin prescripteur, les dates et heures de début et
fin des mesures, 1o nom ef la qualification du personnel ayant surveillé leur mise en ceuvre, Ces pratiques, au
minimum, dofvent &tre explicitées.

Vous insistez sur le réle clé du secteur...

Oul, eh santé mentale, nous sommes souvent sur des maladies au long cours. Le secteur qui définit un cadre
géographique avec une offre de soins variés, est-une donnée egsentielle,

Finalement, comment caractérisez-vous le elimat actuel ?

Le monde de la psychiatrie est ballotté, en attente. 11 espérait une grande lot de santé mentale. Ce ne sera
pas le cas, comime nous 'a redit la ministre de la Santé, Marisel Touraine, On le sait, la psychiatrie est un
monde relativernent éclaté. Le consensus ne la caractérise pas. En méme temps, méfions-nous de la
normelisation, If n'y a pas de reméde miracle, ce pluralisme est important. 11 est le garant de notre liberts,

ol U L Favnreah
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